Confiabilidade das medidas de dinamometria isocinética computadorizada para os movimentos do tronco em sobreviventes de acidente vascular encefálico com hemiparesia crônica by Rabelo, Michelle
 











CONFIABILIDADE DAS MEDIDAS DE DINAMOMETRIA ISOCINÉTICA 
COMPUTADORIZADA PARA OS MOVIMENTOS DO TRONCO EM SOBREVIVENTES 

























































CONFIABILIDADE DAS MEDIDAS DE DINAMOMETRIA ISOCINÉTICA 
COMPUTADORIZADA PARA OS MOVIMENTOS DO TRONCO EM SOBREVIVENTES 
DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO COM HEMIPARESIA CRÔNICA  
 
Tese apresentada como exigência para obtenção do 
título de Doutor pelo Programa de Pós-Graduação em 
Ciências e Tecnologias em Saúde da Universidade de 
Brasília. 
 
Área de Concentração:  
Promoção, Prevenção e Intervenção em Saúde 
 
Linha de Pesquisa:  
Saúde, Funcionalidade, Ocupação e Cuidado 
 
Temática: 













CONFIABILIDADE DAS MEDIDAS DE DINAMOMETRIA ISOCINÉTICA 
COMPUTADORIZADA PARA OS MOVIMENTOS DO TRONCO EM SOBREVIVENTES 















Prof. Dr. João Paulo Chieregato Matheus 
Membro vinculado ao PPGCTS e professor da FCE/UnB 
 
____________________________________________ 
Prof. Dr. Rodrigo Luiz Carregaro 
Membro não vinculado ao PPGCTS e professor da FCE/UnB 
 
____________________________________________ 
Prof. Dr. Wagner Rodrigues Martins 
Membro não vinculado ao PPGCTS e professor da FCE/UnB 
 
__________________________________________ 
Profa. Dra. Christine Azevedo Coste 
Membro não vinculado ao PPGCTS e professora visitante do LIRMM-INRIA (França) 
 
____________________________________________ 
Prof. Dr. João Luiz Quagliotti Durigan 









Gostaria de dedicar esta tese as pessoas mais importantes na minha vida: meus queridos pais Inar e 
Simeão Rabelo, que são os grandes responsáveis pela minha existência, pelo meu caráter  e 
formação. Aos meus irmãos, Marco e Ricardo, meus grandes exemplos de harmonia e amor. Ao 
meu amado e querido esposo Halano, sempre paciente e generoso e quem me proporcionou a 
fantástica experiência de ser mãe de 2 filhos maravilhosos: Luana e Vittor. Te agradeço muito pela 
força nessa etapa da minha vida.  
 
Ao mesmo tempo, estendo essa dedicatória à família Cunha: Vera, Haroldo, Diana e Lyanna que 
estão sempre presentes e que me fazem continuamente uma pessoa melhor. 
 
Dedico este trabalho também ao meu amigo, professor e orientador, Emerson Fachin Martins que 
sempre confiou na minha capacidade e com sua extrema sabedoria e louvada paciência tem a 







Meu principal agradecimento dedico a Deus, pela minha vida, saúde e paz que encontro para 
sempre prosseguir. 
 
Novamente aos meus pais, irmãos, amigos e demais familiares que sempre acreditaram e torceram 
por minha vitória. 
 
Aos meus amigos e companheiros do Programa de Pós – Graduação da UnB - Ceilândia, Franassis 
Oliveira e Juliana Rocha, sempre dispostos a ajudar a superar as distâncias. 
 
Da mesma forma, agradeço a Ricardo, Ariane, Larissa e família pelos momento maravilhosos em 
sua casa em Brasília. 
 
Ao professor Emerson Fachin Martins e sua família, Alexandra Daniela, Sarah e Sofia que me 
receberam sempre de braços abertos. 
 
Ao Centro Universitário Estácio do Ceará, que acreditou neste trabalho e aceitou participar como 
Instituição parceira. Daqui destaco, minhas amigas Ana Flávia Chaves, Adriana Ponte Carneiro de 
Matos e Liana Rocha Praça, que sempre colaboraram com minhas solicitações e ausências para 
cumprir o cronograma desta tese. 
 
À Universidade de Fortaleza, ao NAMI e MedFisio que prontamente abriram suas portas para as 
entrevistas e seleção dos participantes para este estudo. 
 
Às pessoas que participaram do estudo nos grupos, agradeço imensamente a confiança. 
 
À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES, pela bolsa de estudo. 
 
Aos demais professores e secretaria do Programa de Pós-graduação em Ciências e Tecnologias em 






1. Introdução ......................................................................................................... 1 
1.1. Doenças cerebrovasculares, fraqueza muscular e reabilitação................. 2 
1.2. Força muscular e medidas de desempenho muscular............................... 4 
1.3. Propriedades psicométricas de medidas................................................... 5 
1.3.1. Confiabilidade das medidas de dinamometria isocinética........................... 6 
2. Objetivo.............................................................................................................. 8 
2.1. Objetivo geral........................................................................................... 8 
2.2. Objetivos específicos............................................................................... 8 
3. Metodologia...................................................................................................... 9 
3.1. Local de realização dos testes................................................................... 9 
3.2. População alvo e amostragem.................................................................. 9 
3.3. Variáveis isocinéticas e de caracterização da amostra ............................. 11 
3.3.1. Variáveis de caracterização.............................................................. 11 
3.3.2. Variáveis isocinéticas....................................................................... 13 
3.4. Procedimentos........................................................................................... 14 
3.4.1. Procedimentos na entrevista............................................................. 14 
3.4.2. Procedimentos para coleta das variáveis isocinéticas...................... 15 
3.4.3. Fluxo de obtenção das medidas repetidas........................................ 17 
3.5. Processamento dos dados e análise estatística.......................................... 19 
4. Resultados.......................................................................................................... 20 
4.1. Caracterização geral da amostra............................................................... 20 
4.2. Confiabilidade interexaminador (examinador 1 versus  examinador  2).. 21 
4.2.1. Pico de torque (Nm) ........................................................................ 22 
4.2.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg) ............................................. 26 
4.2.3. Potência muscular (W) .................................................................... 30 
4.2.4. Trabalho total (J) ........................................................................... 34 
4.3. Confiabilidade interteste (teste versus reteste) ....................................... 38 
4.3.1. Pico de torque (Nm) ........................................................................ 38 
4.3.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg) ............................................. 42 
4.3.3. Potência muscular (W)..................................................................... 46 
4.3.4. Trabalho total (J) .......................................................................... 50 
4.4. Comparação da confiabilidade das medidas obtidas a partir de 
diferentes posições (seated compressed - SC e semi standing - SS).............. 
 
54 
4.4.1. Pico de torque (Nm) ........................................................................ 54 
4.4.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg) ............................................. 58 
4.4.3. Potência muscular (W)..................................................................... 62 
4.4.4. Trabalho total (J) ........................................................................... 66 
4.5. Comparação das variáveis isocinéticas na condição experimental inicial 
(examinador 1 no teste) ................................................................................... 
 
70 
5. Discussão........................................................................................................... 72 
6. Conclusão.......................................................................................................... 84 




RELAÇÃO DE FIGURAS 
 
Figura 1: Fotografia indicando o equipamento isocinético utilizado neste estudo 
(Biodex System 3 – Pro)............................................................................................... 
 
13 
Figura 2: Fotografias ilustrando as possibilidades de alavanca dual position para 
flexão e extensão do tronco. Posição da alavanca em seated compressed – SC.......... 
 
16 
Figura 3: Esquema ilustrando o fluxo de obtenção das medidas repetidas para se 





Figura 4: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman na variável pico de torque (em Nm) para o grupo controle.................. 
 
23 
Figura 5: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman para a variável pico de torque (em Nm) para o grupo hemiparesia...... 
 
25 
Figura 6: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 





Figura 7: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 





Figura 8: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman para a variável potência muscular (em W) para o grupo controle........ 
 
31 
Figura 9: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman para a variável potência muscular (em W) para o grupo hemiparesia.. 
 
33 
Figura 10: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman para a variável trabalho total (em J) para o grupo controle................ 
 
35 
Figura 11: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman para a variável trabalho total (em J) para o grupo hemiparesia.......... 
 
37 
Figura 12: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-
Altman na variável pico de torque (em Nm) para o grupo controle............................ 
 
39 
Figura 13: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-
Altman na variável pico de torque (em Nm) para o grupo hemiparesia..................... 
 
41 
Figura 14: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-
Altman na variável pico de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo controle.. 
 
43 
Figura 15: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-





Figura 16: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-
Altman na variável potência muscular (em W) para o grupo controle. ....................... 
 
47 
Figura 17: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-
Altman na variável potência muscular (em W) para o grupo controle. ....................... 
 
49 
Figura 18: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-
Altman na variável trabalho total (em J) para o grupo controle (círculos brancos) 




Figura 19: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-
Altman na variável trabalho total (em J) para o grupo controle. ................................. 
 
53 
Figura 20: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 





Figura 21: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman na variável pico de torque (em Nm) para o grupo hemiparesia............ 
 
57 
Figura 22: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 





Figura 23: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 





Figura 24: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman na variável potência muscular (em W) para o grupo controle. ............ 
 
63 
Figura 25: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman na variável potência muscular (em W) para o grupo hemiparesia. ...... 
 
65 
Figura 26: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 
Bland-Altman na variável trabalho total (em J) para o grupo controle. ....................... 
 
67 
Figura 27: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de 






RELAÇÃO DE TABELAS 
 
 
Tabela 1. Caracterização da amostra por grupos de interesse (controle e 
hemiparesia)..................................................................................................... 
20 
Tabela 2. Variáveis isocinéticas do grupo controle medidas pelo 
examinador 1 no teste por tipo de movimento (flexão e extensão) e por tipo 




Tabela 3. Variáveis isocinéticas do grupo hemiparesia medidas pelo 
examinador 1 no teste por tipo de movimento (flexão e extensão) e por tipo 





Tabela 4. Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para 
análise do padrão geral de confiabilidade........................................................ 
 
75 
Tabela 5 Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para 
análise do padrão geral de confiabilidade........................................................ 
 
77 
Tabela 6: Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para 






   
IX!
!
RELAÇÃO DE ANEXOS 
 
Anexo 1: Artigo publicado na Topics in Stroke Rehabilitation - 2015 92 











RELAÇÃO DE SIGLAS E ABREVIATURAS 
 
 
Acidente vascular encefálico  AVE 




Newton-metros  Nm 
Pico de torque PT 
Newton-metros por quilograma de peso corporal Nm/Kg  
pico de torque normalizado PTn 
Joule  J 
Potência muscular P 
Watts W 
Índice de correlação intraclasse  ICC 
Seated compressed  SC 
Semi standing SS 
Bases, Métodos e Técnicas de Avaliação BMTA 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  TCLE 
Mini Exame do Estado Mental  MEEM 
Índice de Massa Corporal  IMC 
Medida de Independência Funcional  MIF  
lombossacra  L5-S2 
Desvio padrão DP 
Intervalo de confiança IC 






RELAÇÃO DE SÍMBOLOS 
 
 
Trabalho total Τ 
Graus o 









As doenças no sistema nervoso estão entre as mais incapacitantes que afetam a autonomia e a 
independência do indivíduo com repercussões na função muscular. O acidente vascular encefálico, 
lidera as estatísticas assumindo a posição de maior causa de incapacidade crônica como a fraqueza 
muscular conhecida como hemiparesia, repercutindo no equilíbrio estático e dinâmico, tendo no 
tronco o eixo central para a maioria de suas atividades de vida diária. Evidências pela análise de 
parâmetros do desempenho muscular estão cada vez mais presentes na literatura e devem apresentar 
propriedades psicométricas satisfatórias que apresente a fidedignidade dos resultados. O objetivo 
deste estudo foi verificar a confiabilidade das medidas registradas na avaliação isocinética dos 
movimentos do tronco durante o teste em velocidades variando dentro de amplitude funcional para 
sobreviventes de acidente vascular encefálico que adquiriram hemiparesia e compará-las a grupo 
sem hemiparesia em 2 posições de alavanca de tronco (semi standing e seated compressed). 
Participaram 26 indivíduos que foram divididos em 2 grupos: com e sem hemiparesia. As 3 análises 
dos resultados das medidas repetidas foram divididas em: confiabilidade interexaminador, interteste 
e pela primeira vez na literatura confiabilidade entre as 2 posições da alavanca de tronco, 
denominada interposição e utilizou o equipamento Biodex System 3 Pro para nas velocidades de 60 
e 120o/seg. Os dados foram descritos com média ± DP e as análises foram calculadas utilizando o 
coeficiente de correlação intraclasse (ICC) com dados plotados usando o método Bland-Altman. Os 
ICC para as confiabilidades interteste e interposição variaram entre 0,52 a 0,97 indicando 
confiabilidade de moderada a muito alta e para a confiabilidade interexaminador os valores de ICC 
variaram de 0,81 a 0,99 com confiabilidade de alta a muito alta. Os resultados mostraram maior 
fraqueza muscular para o grupo com hemiparesia com maior variação para os extensores do tronco 
e que a alavanca em semi standing tem mais aspectos próximos a situação real de uso para executar 
os movimentos do que a alavanca em seated compressed. Conclui-se que esta tecnologia traz 
contribuições para as áreas de reabilitação e afins e possibilita medidas objetivas para a função 
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Nervous system diseases are among the most disabling affecting the autonomy and independence of 
the individual with repercussions on muscle function. Stroke leads this statistics assuming the 
position as the largest cause of chronic disability of muscle weakness known as hemiparesis, 
reflecting in the static and dynamic balance, with the trunk being the central key for most activities 
of daily life. Evidence for considering the muscular performance parameters are increasingly 
present in the literature and must introduce satisfactory psychometric properties to achieve the 
reliability of results. The aim of this study was to verify the reliability of the measurements 
recorded in the isokinetic evaluation of the trunk movements during testing at speeds ranging within 
functional range for stroke survivors who acquired hemiparesis and compare them to the group 
without hemiparesis in 2 trunk lever positions (semi standing and seated compressed). 26 subjects  
were divided into 2 groups: with and without hemiparesis. The 3 results analyzes of repeated 
measurements were divided into: interrater reliability, intertest reliability and for the first time in the 
literature, 2 measurements between the trunk lever positions named interposition. Biodex System 3 
Pro was used at speeds of 60 and 120°/ sec. Data were presented as mean ± SD and analyzes were 
calculated using the intraclass correlation coefficient (ICC) with data plotted using the Bland-
Altman method. ICC for intertest and interposition reliabilities ranged from 0.52 to 0.97 indicating 
moderate to very high reliability and interrater ICC values ranged from 0.81 to 0.99 with high to 
very high reliability. Results showed increased muscle weakness in the hemiparesis group with 
greater variation for the trunk extensors. The lever in semi standing has more features near real use 
situation to perform the movements compared to the lever in compressed seated. It is concluded that 
this technology brings contributions to rehabilitation and  related areas and enables objective 








A avaliação do desempenho muscular torna mais precisa a análise feita por profissionais 
da saúde que buscam informações para fins diagnósticos, uma vez que as medidas de 
desempenho possuem correlação direta com a capacidade motora de um indivíduo que pode 
estar prejudicada por doenças que afetam diretamente a estrutura locomotora (ossos, 
ligamentos, músculos, etc) ou indiretamente esta estrutura como observado nas lesões 
nervosas centrais que interferem na capacidade de controle1. 
Testes musculares têm ainda a finalidade de avaliar resultados de programas de 
treinamento ou terapêuticos com objetivos de intervenção mais personalizado, direcionando 
as tomadas de decisões clínicas e determinando se o individuo tem condições seguras de 
retorno a sua atividade de vida diária, esportiva ou ocupacional2,3. 
A qualidade dos testes e instrumentos de medida, utilizados na prática clínica e pesquisa 
de profissionais da área de esportes e reabilitação, não se sustenta mais somente em 
indicadores qualitativos, sendo cada vez mais necessário a presença de referências 
numéricas, ou seja, dados quantitativos que informem objetivamente os efeitos da 
intervenção aplicada2,4,5. 
Dos equipamentos disponíveis no mercado para treinamento esportivo e reabilitativo, os 
dinamômetros isocinéticos computadorizados assumem destaque e aparecem descritos em 
inúmeros trabalhos que ressaltam sua alta tecnologia, alto custo e acurácia para avaliação 
estática e dinâmica do desempenho muscular sendo, por este motivo, considerados na 
literatura como o padrão ouro de medida de parâmetros das propriedades musculares6,7. 
Foram Hislop e Perrine (1967) que introduziram na literatura científica exercícios e 
testes mecanicamente controlados, tendo como conceito principal o controle da velocidade 
angular6,8,9. Embora o termo isocinético tenha sido definido em 1967, seu uso tornou-se mais 
expressivo nas últimas duas décadas10. 
Os dinamômetros isocinéticos fornecem resistência ao movimento articular ao longo de 
uma amplitude pré-determinada, possibilitando a avaliação de parâmetros relacionados a 
força muscular de forma estática e dinâmica. Esta resistência oferecida pelo aparelho varia 
de forma sempre igual a força exercida pelo individuo tendo assim a velocidade mantida 
constante2,6,11.  
A tecnologia isocinética permite, portanto, que a musculatura produza força máxima e 
submáxima em toda a amplitude de movimento, sem desconforto e de forma individualizada 
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ao esforço que uma pessoa pode fazer, o que faz deste procedimento um método seguro e 
eficaz para avaliação do desempenho muscular12. 
Apesar das qualidades apontadas, uma desvantagem desta tecnologia é o seu preço 
elevado, muitas vezes inacessível para a utilização na prática clínica. Outra inconveniência é 
que o aparelho isocinético não realiza o gesto ou o movimento especifico de uma 
determinada ação ou modalidade esportiva10, motivos pelos quais as vantagens e 
desvantagens precisam ser bem investigadas. 
Dentre as contraindicações para sua realização podemos destacar os eventos dolorosos 
com ou sem processo inflamatório clinicamente evidente, tempo insuficiente para um 
processo de reparação tecidual e descompensações do sistema cardiorrespiratório como 
hipertensão arterial não controlada, anginas e arritmias6,10. 
Entre fatores positivos e negativos apontados até então, um grande número de estudos na 
literatura recomenda a dinamometria isocinética para avaliar e intervir, principalmente em 
populações de atletas das mais diversas modalidades esportivas4,13,14.  
No entanto, embora sua aplicação no esporte seja ponto de destaque, a dinamometria não 
se restringe a esta população. As alterações da função muscular por dinamometria 
isocinética tem sido cada vez mais caracterizadas em indivíduos com doenças 
cardiovasculares15, em idosos3, em indivíduos com dores lombares16,17 e em doenças do 
sistema nervoso central como paralisia cerebral18, parkinson12 e em sobreviventes de 
acidente vascular encefálico1,12,19,20. 
 
1.1. Doenças cerebrovasculares, fraqueza muscular e reabilitação 
 
As doenças no sistema nervoso – incluindo cérebro, medula espinhal, e unidade motora 
– estão entre aquelas doenças mais incapacitantes que afetam a autonomia e a independência 
do indivíduo com repercussões diretas e indiretas na função muscular12. 
 O acidente vascular encefálico (AVE), por exemplo, lidera as estatísticas assumindo a 
posição de maior causa de incapacidade crônica no mundo ocidental, com prevalência de 
900 por 100.000 habitantes20. O AVE é uma alteração da circulação encefálica que ocasiona 
um déficit transitório ou definitivo no funcionamento de uma ou mais partes do encéfalo, 
podendo ser por meio isquêmico ou hemorrágico resultando em perda da função 
neurológica21.  
Em termos de nomenclatura, o acidente vascular encefálico pode também ser 
denominado acidente vascular cerebral (AVC). Entretanto, a terminologia que se refere ao 
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“cérebro” designa apenas uma das partes do encéfalo, a qual não inclui o tronco encefálico e 
o cerebelo. Ao utilizarmos o termo AVC, estaremos então excluindo alguns dos casos que 
comprometem o tronco encefálico e/ou o cerebelo.  
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, as doenças cerebrovasculares são 
responsáveis por 32% dos óbitos. Ao se ajustar os dados de mortalidade com a idade, o AVE 
aparece como líder de causas de morte no Brasil21,22. Em 2009, 160.621 internações por 
doenças cerebrovasculares com taxa de mortalidade de 51,8 a cada grupo de 100.00 
habitantes23 
Apesar da taxa de mortalidade estar em queda, um grande número de pacientes ainda 
permanece com sequelas que levam a incapacidade motora e cognitiva e somente 12% 
desses pacientes pós AVE são independentes nas atividades de vida diária ao final da 
primeira semana. A longo prazo, 25% a 74% dos sobreviventes de AVE em condição 
crônica permanecem aos cuidados de assistência básica para atividades como alimentação, 
autocuidado e mobilidade24. 
Uma dessas deficiências adquiridas após o AVE, caracteriza-se pela diminuição da força 
muscular, conhecida como hemiparesia e é definida como a ausência da habilidade de gerar 
níveis normais de força muscular25,26. 
Indivíduos que sobrevivem ao AVE, além da fraqueza (hemiparesia) ou paralisia 
(hemiplegia) em um dos hemisférios corporais, geralmente apresentam dificuldades na 
manutenção do equilíbrio estático e dinâmico27 nos desalinhamentos posturais28 com 
descargas de peso assimétricas mais predominante para o lado não envolvido e lado 
envolvido29. 
O controle do tronco portanto, apresenta-se como eixo central para a maioria das 
atividades físicas, na mobilidade e nas atividades do dia a dia como marcha, equilíbrios e  
transferências28. 
Estudos anteriores verificaram que após um AVE, pode ocorrer uma diminuição da 
ativação dos músculos reto abdominal e obliquo externo e ainda, um aumento da ativação 
dos músculos eretores da coluna30,31. No entanto, esses estudos não avaliaram os pacientes 
durante atividades no dinamômetro isocinético e em velocidades variadas. Além disso, 
apesar de observar poucos estudos que utilizaram registro de variáveis isocinéticas obtidas 
nos músculos do tronco11,16,32–35, nenhum estudo encontrou registros da utilização de 




1.2. Força muscular e medidas de desempenho muscular 
 
A força muscular está relacionada com o equilíbrio e a aspectos como envelhecimento, 
doenças neurológicas e anatômicas. Por exemplo, o envelhecimento interfere na estrutura e 
funcionamento musculoesquelético com a redução do volume, força muscular e organização 
sensorial12, existindo uma relação entre a forca e o equilíbrio, conforme estudos de Silva et 
al. (2015), que relacionou a forca muscular do  tronco com o desempenho nas atividades de 
transferência, como o sentar-levantar em indivíduos pós-AVE3.!!
Por sua vez, a fraqueza muscular em indivíduos pós-AVE também foi estudada por 
Karatas et al. (2004) que relacionou a fraqueza dos músculos flexores e extensores do tronco 
com perda de equilíbrio e incapacidade funcional28. !
Outros estudos também relataram programas de fortalecimento muscular e 
condicionamento físico em sobreviventes de AVE, resultando em ganhos em todas as 
medidas relacionadas a incapacidade física e motora36. Ao contrário das proibições quanto 
ao treino resistivo observado no passado, atualmente os programas de treinamento de 
fortalecimento muscular são bastante recomendados para este público36 e evidências pela 
análise de parâmetros do desempenho muscular estão cada vez mais presentes na 
literatura1,37. 
Os parâmetros isocinéticos mais relatados na literatura são: torque, trabalho, potência e 
fadiga. O torque (T) refere-se o momento de força aplicado em uma alavanca durante o 
movimento rotacional e é dado pelo produto da força aplicada (F) em um ponto dessa 
alavanca multiplicada pela distância (d) desse ponto ao eixo da rotação, ou seja: ! = !", 
expressa em Newton-metros (Nm)2,6,10. O torque e a velocidade angular do movimento são 
grandezas inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor a velocidade realizada, maior 
será o torque10, portanto esta variável é mensurada em velocidades baixas4.  
O pico de torque (PT – maior valor de torque gerado na amplitude de movimento), pode 
também ser expresso pelo percentual de peso corporal do individuo (pico de torque 
normalizado - PTn), com o objetivo de comparar grupos de indivíduos com diferentes 
composições corporais, sendo expresso em Newton-metros por quilograma de peso corporal 
(Nm/Kg)10,33 . 
A variável trabalho total (τ) representa a capacidade da musculatura de gerar força ao 
longo de toda a amplitude de movimento sendo expresso em Joule (J)2. A velocidade com 
que o músculo é capaz de gerar trabalho é definida como potência (P) sendo expressa em 
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Watts (W). A velocidade angular, no entanto, é diretamente proporcional a potência, ou seja, 
quanto maior for a velocidade, maior será a potência, portanto são mensuradas em 
velocidades intermediárias2,6.  
O teste isocinético permite avaliar ainda a resistência da musculatura através da 
quantificação de fadiga, observada pelo decréscimo dos valores de torque e trabalho ao 
longo de várias repetições de contração da musculatura avaliada2. 
Todas estas variáveis podem ser analisadas e relacionadas a aspectos da condição 
motora, sendo, portanto úteis para análises de movimento uni e bilateral, quer para fins de 
permitir comparações intraindivíduos, comparações com dados normativos contidos na 
literatura ou através das análise das curvas podendo auxiliar sobretudo nos programas de 
reabilitação2,6. 
Os protocolos de avaliação e tratamento através do dinamômetro isocinético são 
geralmente descritos nos modos de contração (concêntrico e excêntrico), velocidades 
angulares e número de repetições e dependem sobretudo da população estudada e dos 
objetivos requeridos2,6. O modo concêntrico torna-se o mais utilizado por ser mais fácil de 
explicar, sendo melhor empregado pelo examinado. O modo excêntrico, torna-se menos 
utilizado devido ao seu complexo modo de contração que requer mais treino e atenção do 
examinado, estando eventualmente mais propenso a lesões musculotendinosas do que o 
modo concêntrico38. 
Importante ressaltar que a opção pela utilização de um instrumento de avaliação acarreta 
ao pesquisador e ao terapeuta a responsabilidade de garantir que este, factualmente, 
apresente características psicométricas satisfatórias, que lhe atribuam a fidedignidade dos 
resultados, sendo esta a razão maior deste estudo. 
 
1.3. Propriedades psicométricas de medidas 
 
A qualidade de um instrumento de avaliação é determinada por características 
denominadas propriedades psicométricas, ou seja, o comportamento das medidas obtidas por 
um determinado instrumento. Dentre tais propriedades, as mais comumente avaliadas são a 
confiabilidade, a validade39, a sensibilidade e a especificidade40. 
A confiabilidade, também definida por reprodutibilidade de uma medida, é o grau de 
estabilidade exigida quando uma medida é repetida sob condições similares39, ou seja, a 
capacidade que um instrumento tem de fornecer uma medida precisa que não se altera com a 
repetição.  
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Por sua vez, a validade representa a capacidade de um instrumento medir com acurácia 
o fenômeno a ser estudado39, ou seja, fornecer medidas o mais próximo do valor real. 
Normalmente, este valor mais próximo do real é obtido por instrumentos considerados o 
padrão outro de medida. 
Por fim, a sensibilidade e a especificidade podem ser entendidas como a capacidade de 
um instrumento de medida reconhecer aquilo que ele se propõe a medir40. Em termos 
práticos, sensibilidade é a proporção de sujeitos apresentando o desfecho medido para os 
quais o teste forneceu a resposta correta; enquanto que especificidade corresponde a 
proporção de sujeitos sem apresentar o desfecho medido para os quais o teste forneceu uma 
resposta correta41. 
 
 1.3.1. Confiabilidade das medidas de dinamometria isocinética 
 
De acordo com Contandriopoulos (1999) apud Pilatti et al (2010): 
“A confiabilidade de um instrumento de medida é a sua capacidade em 
reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no espaço, ou com 
observadores diferentes quando for utilizado corretamente.”  
 
No contexto das aplicações em seres humanos, trata-se da capacidade como um 
instrumento de avaliação capaz de mostrar que indivíduos estáveis apresentem resultados 
semelhantes em administrações repetidas do mesmo instrumento, sendo o mesmo reaplicado 
após um determinado período de tempo39 
Em geral, a apreciação da confiabilidade está na repetição da medida e na comparação 
dos resultados obtidos. Objetos de observação muito estáveis devem produzir medições 
similares em diferentes observações. Fenômenos transitórios podem produzir resultados com 
variação entre uma medida e outra, sem que isto seja decorrente do instrumento de medida. 
Em estudo recente37, pesquisadores realizaram uma revisão de literatura onde foi 
observada a reprodutibilidade da medida em dinamometria isocinética para vários 
segmentos, incluindo tronco, e, ao final, sugerem um maior aprimoramento dos 
equipamentos que trabalham com o desempenho muscular enfatizando a necessidade de 
avaliar as propriedades psicométricas da medida para populações específicas. 
Para se garantir propriedades psicométrica que permitam observação segura do 
fenômeno medido, foram propostos técnicas e métodos que incluem: a consistência interna, 
a confiabilidade intraexaminador e interexaminador, bem como a confiabilidade entre os 
testes, chamada também de confiabilidade interteste ou teste-reteste.  
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A confiabilidade interexaminador é a propriedade mais comumente avaliada na maioria 
dos ensaios clínicos onde vários observadores estarão utilizando o mesmo teste, pois a 
garantia da repetição sem grandes variações assegura a correta interpretação dos resultados 
obtidos nos ensaios28,34,40,42,43. 
Portanto, conclui-se que medidas com pouca confiabilidade interexaminador na 
avaliação de resultados implica em um grau de erro de análise dos dados e o risco de uma 
tomada de decisões a partir de indicações incorretas aumenta44. Em se tratando da 
dinamometria isocinética, procedimento na qual o incentivo dado pelo comando de voz do 
examinador é fator motivacional, a confiabilidade interexaminador assume ponto 
determinante para se evitar erros de medidas. 
Para contribuir ainda mais com as propriedades psicométricas, vários métodos 
estatísticos são utilizados12, dentre eles o coeficiente de correlação intraclasse, o coeficiente 
de Pearson, o coeficiente alfa de Cronbach e o coeficiente Kappa de Cohen39. Todos estas 
ferramentas estatísticas de uma certa forma informam sobre o tipo de correlação estabelecida 
entre as medidas. 
A concordância entre as medidas repetidas pode também ser analisada por meio de 
índices com a exemplo da correlação intraclasse (ICC). Entretanto, o ICC sozinho não 
permite se observar a magnitude da relação entre medidas repetidas, por este motivo, análise 
do ICC devem vir sempre acompanhadas do uso de ferramentas como o método de Bland-
Altman, que fornece uma interpretação visual na qual qualquer erro sistemático pode ser 
bem avaliado e identificado no gráfico12. 
Frente aos fatos apresentados, este estudo se justifica na carência e na importância da 
avaliação da confiabilidade das variáveis isocinéticas obtidas em movimentos do tronco na 
população de pessoas com deficiência do tipo hemiparesia que já convivem cronicamente 






2.1. Objetivo geral 
 
Verificar a confiabilidade das medidas registradas na avaliação isocinética dos 
movimentos do tronco durante o teste em velocidades variando dentro de amplitude 
funcional para sobreviventes de acidente vascular encefálico que adquiriram hemiparesia e 
compará-las a grupo controle, tanto na posição semi standing quanto na posição seated 
compressed. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 
Para alcançar o objetivo geral foram traçados objetivos específicos na seguinte 
sequência: 
 
I. Verificar a reprodutibilidade interexaminador das medidas repetidas na avaliação 
isocinética tanto no teste como no reteste nas diferentes condições de medição do 
movimento do tronco tanto para os participantes do grupo hemiparesia como para 
aqueles do grupo controle. 
 
II. Verificar a reprodutibilidade interteste das medidas repetidas na avaliação isocinética 
tanto no teste como no reteste nas diferentes condições de medição do movimento do 
tronco tanto para os participantes do grupo hemiparesia como para aqueles do grupo 
controle. 
 
III. Comparar a reprodutibilidade das medidas repetidas na avaliação isocinética dos 
movimentos do tronco realizados a partir de duas diferentes posturas tanto para os 
participantes do grupo hemiparesia como para aqueles do grupo controle. 
 
IV. Comparar as medidas isocinéticas do movimento de tronco em ações antagonistas 
(flexão e extensão) partindo das duas diferentes posições de avaliação (seated 
compressed e semi-standing) para todas as variáveis isocinéticas tanto para os 
participantes do grupo hemiparesia como para aqueles do grupo controle na condição 




A presente pesquisa foi organizada em delineamento de estudo transversal, porém com 
medidas repetidas ao longo do tempo para se testar a confiabilidade dos registros obtidos por 
diferentes examinadores, tanto no teste como no reteste e em avaliações do movimento do 
tronco quer partindo da posição seated compressed quer da posição semi standing.  
O delineamento foi aplicado para grupos de participantes com (grupo hemiparesia) ou 
sem hemiparesia (grupo controle) de ambos os sexos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Ciências da Saúde (FS) da 
Universidade de Brasília (UnB) sob parecer número 752.046. 
 
3.1. Local de realização dos testes 
 
O estudo foi realizado no laboratório de Cinesiologia e Bases, Métodos e Técnicas de 
Avaliação (BMTA) do Centro Universitário Estácio do Ceará, na cidade de Fortaleza. Este 
laboratório foi concebido com o objetivo de sediar o local de prática das disciplinas que 
necessitam treinar habilidades e competências para avaliação do movimento humano afetado 
ou não por distúrbios decorrentes de doenças que interferem na funcionalidade humana.  
O laboratório também recebe estudantes matriculados em disciplinas afins, para estudo 
extraclasse e para a realização de pesquisas aplicadas aos trabalhos de conclusão dos cursos 
de Fisioterapia e Educação Física. Estes estudos são sempre acompanhados pelo professor 
responsável ou por um estudante monitor do laboratório.  
 
3.2. População alvo e amostragem 
 
A população alvo deste estudo foi formada por pessoas residentes na cidade de 
Fortaleza que sobreviveram a um acidente vascular encefálico e que convivem a no mínimo 
6 meses com sua deficiência, comumente definida como uma condição de hemiparesia 
crônica.  
Para se amostrar os participantes a partir desta população alvo, pacientes com 
hemiparesia que estavam sendo atendidos na clínica escola do Centro Universitário Estácio 
do Ceará, no Núcleo de Assistência Médico Integrada da Universidade de Fortaleza e em 
diversas clínicas particulares foram convidados a participar da pesquisa.  
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Todos os convidados receberam explicação dos procedimentos que seriam aplicados no 
teste e dos potenciais benefícios e riscos da pesquisa. Em havendo concordância para 
participar, eles foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), de acordo com as normas da resolução 466/2012 e agendados para uma primeira 
triagem na qual os critérios de elegibilidade foram verificados. Quando os participantes não 
eram capazes de assinar o TCLE, tiveram seu documento assinado por um membro da 
família responsável. 
Os critérios de inclusão na amostra foram: (1) possuir hemiparesia determinada por 
acidente vascular encefálico ocorrido em um único evento; (2) não ter sido vítima de outros 
eventos lesivos encefálicos além do evento que gerou a hemiparesia; (3) possuir adequada 
compreensão das instruções empregadas nos testes, compreensão esta avaliada por meio do 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), considerando como ponto de corte, para indivíduos 
analfabetos, de 18 a 19 pontos e para indivíduos com instrução escolar acima de 24 pontos e 
(4) fazer seis meses ou mais desde a lesão que definiu a condição de hemiparesia. 
Foram excluídos da análise, os participantes que apresentaram: (1) deficiência visual 
não corrigida por lentes, (2) deficiência auditiva severa que não permitisse compreensão das 
instruções necessárias para o teste, (3) doenças ortopédicas e/ou vasculares em membros 
inferiores e (4) discordância em participar da pesquisa. 
Ao final dos procedimentos de amostragem por conveniência chegamos a uma amostra 
de 13 participantes que formaram o grupo hemiparesia. Cada participante selecionado para 
formar o grupo hemiparesia serviu de referência para se compor um grupo controle formado 
por participantes sem hemiparesia que foram normalizados por idade e composição corporal 
avaliada pelo Índice de Massa Corporal (IMC). 
Para as participantes do grupo controle, os critérios de exclusão também foram os de 
números 1, 2 ,3 e 4 conforme utilizados para o grupo hemiparesia, incluindo os critérios (3) 
de possuir agravos neurológicos de qualquer natureza e (4) de relatar dor antes, durante e 
depois da aplicação dos testes. 
Uma vez finalizada a amostragem por conveniência para formação dos dois grupos 
experimentais: hemiparesia e controle, os participantes foram submetidos as etapas para 
coleta de dados para registro das variáveis isocinéticas e das variáveis de caracterização da 
amostra. 
A diferença entre a média da variável isocinética: pico de torque, observada nos dois 
grupos experimentais (controle versus hemiparesia), durante a flexão do tronco obtida na 
posição seated compressed pelo primeiro examinador no final da fase de teste; foi utilizada 
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para se calcular o poder do teste para a amostra de 13 participantes obtidas por conveniência 
e por referência em cada grupo experimental respectivo, em um total de 26 participantes 
considerando os dois grupos. 
Desta maneira, considerando o desvio padrão no pico de torque de 40,91 Nm observado 
no grupo controle que apresentou média de 35,45 Nm a mais que a apresentada no grupo 
hemiparesia (diferença detectada) para um nível de significância de 5% e um poder de teste 
de 80%, para um teste de hipótese bicaudal, a amostra deveria ser formada por 10 
participantes. 
 
3.3. Variáveis isocinéticas e de caracterização da amostra  
 
As variáveis do estudo foram divididas em variáveis de caracterização, cuja principal 
intenção foi identificar o perfil da amostra nos dois grupos e em variáveis isocinéticas que 
foram medidas de maneira repetida ao longo do tempo para se verificar a confiabilidade das 
medidas. 
 
3.3.1. Variáveis de caracterização 
 
As variáveis de caracterização compunham dois conjuntos: um de variáveis 
quantitativas e outro de variáveis qualitativas. Os dados quantitativos se referiram às 
características etárias expressas pela idade no momento da coleta e clínicas expressas pelo 
IMC, pela Medida de Independência Funcional (MIF) e pelo MEEM para ambos os grupos.  
Somente para o grupo hemiparesia também foram incluídas as variáveis cronicidade 
(tempo pós-lesão em anos) e escore obtido pela escala de Ashworth modificada na avaliação 
do tônus do lado parético. Os dados qualitativos referiam-se o nível de escolaridade, 
importante para se definir o ponto de corte no MEEM e à distribuição quanto ao gênero 
(masculino ou feminino). 
O MEEM é um teste simples, de rápida aplicação e ampla utilização para se identificar 
o estado cognitivo dos participantes45. A MIF, que já possui versão brasileira adaptada 
transculturalmente46 avalia a independência funcional na realização das atividades de vida 
diária e já possui suas propriedades psicométricas. Ela verifica o desempenho do individuo 
na realização de um conjunto de 18 itens em tarefas que são agrupadas em dois domínios 
(motor e cognitivo) e em seis dimensões. 
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As dimensões avaliadas na MIF são: (1) autocuidados (alimentação, higiene matinal, 
banho, vestir-se acima da cintura, vestir-se abaixo da cintura, utilização do vaso sanitário); 
(2) controle esfincteriano (controle de urina e fezes); (3) transferências (leito, cadeira, 
cadeira de rodas, vaso sanitário, chuveiro ou banheira); (4) locomoção (marcha, cadeira de 
rodas, escada); (5) comunicação (compreensão e expressão) e (6) cognição social (interação 
social, resolução de problemas e memória)22. 
Ao final, a soma dos pontos por dimensão caracteriza: (1) dependência completa 
(assistência total) para valores igual ou inferiores a 18 pontos; (2) dependência modificada 
com assistência de até 50% das tarefas, para valores entre 19 a 60 pontos; (4) dependência 
modificada com assistência de até 25% das tarefas para valores de 61 a 103 pontos e (5) 
independência completa com valores acima de 104 até no máximo 127 pontos46. 
Para documentar a presença de espasticidade no hemicorpo parético, foi utilizada a 
escala de Ashworth na sua versão modificada. O participante foi avaliado pelo examinador 
na posição sentado e em decúbito dorsal e os membros superior e inferior no hemicorpo 
parético foram mobilizados passivamente em flexão e extensão numa ordem de movimentos 
lentos e rápidos. Esse procedimento repetiu-se por 3 vezes por segmento corporal 
observando-se e graduando-se a resistência conforme a escala. Ao final, a média das três 
medidas foi considerada. 
A escala de Ashworth modificada é uma das ferramentas mais utilizada na avaliação do 
tônus muscular e indica valores em escala de 6 pontos, onde 0 indica tônus normal; 1 indica 
leve aumento de tônus no final da amplitude de movimento; 1+ indica leve aumento de 
tônus manifestado por tensão abrupta em menos da metade da amplitude restante; 2 indica 
aumento mais marcante do tônus muscular durante a maior parte da amplitude de 
movimento, porém com facilidade na mobilização do segmento; 3 indica considerável 
aumento de tônus muscular com dificuldade no movimento passivo e 4 indica rigidez do 
membro envolvido para a flexão ou extensão42,47. O valor 1+ foi convertido em 1,5 para fins 
de análise quantitativa. 
O item cronicidade, que corresponde ao período transcorrido desde a lesão até o 
momento da coleta, foi expressa em anos e apreendida por meio de formulário de 
identificação das variáveis de caracterização aplicado em entrevista que aconteceu em dia 
diferente do dia de teste isocinético. 
Os demais dados qualitativos que se referiram ao tempo de escolaridade, expressas em 
anos e ao gênero do participante, também foram apreendidos nesse formulário. 
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3.3.2. Variáveis isocinéticas 
 
As variáveis isocinéticas foram obtidas no equipamento Biodex System 3 – Pro (modelo 
Biodex Multi Joint System, Biodex System Inc. Software versão 4.5) cujo ambiente onde ele 





Figura 1: Fotografia indicando o equipamento isocinético utilizado neste estudo (Biodex System 3 – Pro) 
que se encontra disponível no Laboratório de Cinesiologia e Bases, Métodos e Técnicas de Avaliação do 
Centro Universitário Estácio do Ceará. Fonte: Fotografia da pesquisadora.  
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As variáveis foram agrupadas por velocidade (60º/s e 120º/s). As obtidas na velocidade 
de 60º/s foram o pico de torque (PT), medido em Newton-metro (Nm) e o pico de torque 
normalizado (PTn), em Newton-metro por kilograma de peso corporal (Nm/Kg), classificada 
de acordo com Dvir6 como variáveis obtidas em velocidade lenta para se avaliar força 
muscular. 
As obtidas na velocidade de 120º/s foram a potência muscular (P), medida em Watts 
(W) e trabalho total (T) em Joule (J) que, segundo o mesmo autor, são variáveis obtidas em 
velocidade intermediária para se avaliar os demais parâmetros do desempenho muscular.6 
As repetições para cada velocidade realizada tanto no teste como no reteste para cada 
avaliador somaram 5 repetições para os valores de PT e PTn e 10 repetições para os valores 
de P e T. As repetições foram utilizadas pelo próprio aplicativo do equipamento para 
calcular a variação intrateste. Utilizamos a recomendação no manual do equipamento e 




Existiram dois procedimentos básicos que foram agendados no momento do processo de 
amostragem: (1) entrevista para registro das variáveis de caracterização e (2) avaliação para 
obtenção das variáveis isocinéticas. Estes procedimentos aconteceram em dias diferentes. 
Além disso, a tomada das variáveis isocinéticas foi feita em um fluxo sistematizado de 
obtenção de medidas repetidas para se testar a confiabilidade. 
 
3.4.1. Procedimentos na entrevista 
 
A entrevista inicial aconteceu no mesmo laboratório onde foram coletadas as medidas 
das variáveis isocinéticas, porém em dias diferentes. No dia da entrevista, o participante 
chegava ao laboratório, acompanhado ou não de um membro da família, quando respondia a 







3.4.2. Procedimentos para coleta das variáveis isocinéticas 
 
Antes de iniciar cada sessão de avaliação no dinamômetro isocinético, os procedimentos 
de calibração do equipamento foram realizados conforme as regras disponíveis no manual 
do fabricante48. 
Os participantes dos dois grupos, em agendamentos individualizados para cada um, 
foram submetidos a um aquecimento prévio durante 5 minutos em um bicicleta ergométrica, 
seguidos de 1 série de 30 segundos de movimentos de alongamento de membros superiores 
(na posição bípede) e tronco (na maca em decúbito dorsal), sempre com a supervisão do 
pesquisador responsável. 
Logo em seguida, por meio do acoplamento do acessório especial da alavanca que 
constitui um módulo de teste do tronco ao eixo rotacional do dinamômetro, o participante foi 
posicionado para a avaliação isocinética dos movimentos de flexão e extensão do tronco, 
inicialmente na posição seated compressed (SC), e em seguida na posição semi standing 
(SS) (figura 2).  
As duas posições da alavanca flexora e extensora do tronco para o teste isocinético 
diferíam-se pela posição do tronco e do apoio dos membros inferiores. Na posição SC, o 
quadril encontrava-se flexionado a 90o em relação ao encosto da poltrona, enquanto que os 
membros inferiores ficam livres (sem apoio), somente com um apoio na região dos joelhos 
para melhor estabilização, conforme ilustrado pela seta na figura 2A.  
Na posição SS, o indivíduo apoiava os membros inferiores em um platô distal, 
permanecendo o assento mais reclinado (Figura 2B). Em ambas as posições da alavanca, o 
indivíduo fica bem ajustado, permanecendo o tronco livre com os membros superiores 
juntos ao corpo. 
Os participantes dos grupos hemiparesia e controle passaram pela seguinte sequência de 
procedimentos: (1) alinhamento do eixo mecânico com o eixo fisiológico na altura da 
articulação lombossacra (L5-S2) identificada previamente conforme as regras do fabricante, 
(2) estabilização com faixas em velcro ao redor do tronco, cintura, pernas e pé (no pé, 
somente para a posição SS e (3) medição da amplitude de movimento durante os 
movimentos de flexão e extensão do tronco. A amplitude de movimento foi livremente 
testada limitando para efeitos de segurança a -15o para o movimento de hiperextensão, 






Figura 2: Fotografias ilustrando as possibilidades de alavanca dual position para flexão e extensão do tronco. 
Posição da alavanca em seated compressed – SC (A), com seta indicativa do apoio para estabilização dos 
joelhos. Posição em semi standing (B). Fonte: Foto da pesquisadora. 
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3.4.3. Fluxo de obtenção das medidas repetidas 
 
Uma vez posicionados, para familiarização ao equipamento, um pré-teste de 1 a 3 
repetições foi aplicado nos movimentos de flexão e extensão do tronco para cada velocidade, 
momento quando os participantes foram orientados a exercerem o máximo de força que 
conseguiam para análise do desempenho dos movimentos solicitados, deixando a cabeça 
sempre em contato com o encosto na região cervical. 
Durante toda o procedimento do teste, os participantes receberam estímulos verbais dos 
examinadores, para realizarem o maior esforço possível durante os movimentos. Foi dada 
especial atenção para a orientação de evitar esforços irradiados para os membros inferiores 
durante a fase de extensão (principalmente observado na posição SS) e para a flexão da 
cabeça durante a fase de flexão. Ao final de cada teste, os valores obtidos foram 
armazenados no computador do equipamento para posterior análise das variáveis nos laudos. 
Os testes no dinamômetro isocinético podem ser feitos nas formas de contração 
concêntrica e excêntrica para cada movimento realizado (flexão e extensão). Normalmente 
nos testes isocinéticos é aplicada a forma concêntrica-concêntrica, por ser mais segura e de 
fácil compreensão para a execução do teste10. Outro fato importante para o teste concêntrico 
para flexão e concêntrico para extensão é a possibilidade de se avaliar o grupo muscular 
agonista e antagonista durante o mesmo procedimento de teste2,6,7. 
Optamos então, pelo modo de contração concêntrico, visando a avaliação dos músculos 
flexores e extensores do tronco durante as velocidades de 60o e 120o/s, com 5 e 10 repetições 
respectivamente. A escolha foi feita para detectar possíveis desequilíbrios de acordo com a 
velocidade pré-determinada. 
O intervalo de repouso estabelecido entre as velocidades foi de 15 segundos (intervalo 
intrateste) e de 30 minutos entre os examinadores (intervalo interexaminadores) (Figura 3). 
Cada participante foi avaliado por 2 examinadores diferentes e nas 2 posições da alavanca 
do tronco (SC e SS). Inicialmente, o 1o participante realizou o protocolo para a posição SC, 
com intervalo de 15 segundos entre as velocidades (período intrateste não indicado na 
figura) e intervalo de 30 minutos entre os examinadores (período interexaminadores).  
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Figura 3: Esquema ilustrando o fluxo de obtenção das medidas repetidas para se testar a confiabilidade 
interexaminador, interteste e entre as poicoe SC e SS das variáveis isocinéticas. Cada série sequencial (S1 e 
S2) foi realizada por um examinador diferente, com intervalo de 30 minutos entre cada série (período 
interexaminador), para a posição SC e em seguida para a posição SS, no primeiro dia de avaliação (teste). 
Depois de uma semana (período interteste), todos os procedimentos foram repetidos (reteste). SC - seated-
compressed, SS - semi-standing. 
 
Os 2 examinadores do estudo, incluindo o pesquisador principal, possuem experiência 
na área de Fisioterapia e exercem atividades de docência e pesquisa no Centro Universitário 
Estácio do Ceará.  
O examinador 1 atua na área de cinesiologia, biomecânica e isocinética desde 2004 e 
tem recente publicação internacional sobre a confiabilidade da medida em dinamometria 
isocinética em pacientes com acidente vascular encefálico e é o principal pesquisador desse 
estudo. O examinador 2 possui mais de 20 anos de experiência clínica na área de reeducação 
da motricidade humana e passou por treinamento específico no equipamento Biodex para 
participar do estudo.  
A ordem dos participantes para o teste aconteceu de forma aleatória, priorizando sempre 
a avaliação de um participante do grupo hemiparesia, juntamente com um participante sem 
hemiparesia (controle) que preenchia o período de repouso do participante do grupo 
hemiparesia entre uma avaliação SC e outra SS no teste e reteste.  
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Este procedimento, além de otimizar o tempo, tinha por finalidade evitar diferenças 
entre os grupos decorrentes de fatores ambientais que poderiam influenciar na medida como: 
período do dia, temperatura ambiente e outros. Todos os procedimentos realizados no teste 
foram repetidos no reteste que aconteceu após um interstício de uma semana. 
Todos os participantes realizaram os procedimentos de forma segura e apropriada, sem 
queixas de dores e/ou desconforto durante a após o teste. 
 
3.5. Processamento dos dados e análise estatística 
 
Os dados descritivos foram apresentados por média ± desvio padrão (DP) para as 
variáveis quantitativas e em distribuição de frequência relativa (%) e absoluta (n) para as 
variáveis qualitativas. Todas as variáveis quantitativas avaliadas foram analisadas pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov que identificou distribuição Gaussiana para as variáveis 
isocinéticas, porém não para as variáveis de caracterização da amostra. Desta forma, as 
inferências estatísticas foram dadas por meio de testes não-paramétricos ou paramétricos, a 
depender do tipo de distribuição. 
Diferenças entre as variáveis quantitativas de caracterização foram detectadas pelo teste 
de Mann-Whitney, enquanto que as discrepâncias entre a proporção observada no grupo 
hemiparesia tomando como base a proporção esperada que foi tomada no controle foram 
detectadas pelo teste Qui-Quadrado. Para todos os testes foram considerados significativas 
as diferenças e discrepâncias em que o valor de p foi menor que 0,05. 
O Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) foi utilizado para se determinar nível 
de correlação entre as medidas que revela a qualidade da confiabilidade por faixas de valores 
de ICC conforme sugeridas por Carter et al para os seguintes valores: nenhuma ou pouca 
confiabilidade para ICC variando de 0 a 0,25; baixa confiabilidade para ICC de 0,26 a 0,49; 
moderada confiabilidade para ICC de 0,50 a 0,69 ; alta confiabilidade para ICC de 0,70 a 
0,89 e muito alta confiabilidade para ICC de 0,90 a 1,0049. 
O método de Bland-Altman com os Limites de Concordância (LC) foram  também 
aplicados para definir a magnitude da confiabilidade entre as medidas que foram plotadas 
considerando um intervalo de confiança de 95% (IC de 95%), uma vez que tais gráficos 





4.1. Caracterização geral da amostra 
 
A amostra de conveniência formada por 26 participantes foi constituída de dois grupos 
com 13 participantes em cada (Tabela 1). No geral, os participantes eram adultos e idosos, 
com idade variando de 44 a 77 anos para o grupo controle e de 43 a 74 anos para o grupo 
hemiparesia.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra por grupos de interesse (controle e hemiparesia). 
Variáveis de Caracterização da Amostra   Controle   Hemiparesia 
     
Idade  63,00 ± 9,42  57,00 ± 11,11 
(média ± DP anos)   
     IMC  26,62 ± 3,64  26,07 ± 3,38 (média ± DP kg/m2)   
     MIF  127,00 ± 0,00  115,8 ± 9,72* (média ± DP soma dos pontos)   
     MEEM  26,92 ± 2,43  22,92 ± 2,57* (pontos)   
     Cronicidade  n.a.  7,76 ± 7,47 (média ± DP anos)   
     
Ashworth Modificado  n.a.  0,63 ± 0,62 (média ± DP escore)   
     
classe em % do total (n)  100,00% (13)  100,00% (13) 
escolaridade > 11 anos  84,60% (11)  69,20% (9) 
1 < escolaridade < 11 anos  7,70% (1)  23,10% (3) 
analfabeto  7,70% (1)  7,70% (1) 
     
gênero em % do total (n)  100,00% (13)  100,00% (13) 
masculino  30,80% (4)  53,80% (7) 
feminino  69,20% (9)  46,20% (6) 
          
A tabela apresenta valores quantitativos expressos por média ± DP e qualitativos indicados por distribuição de 
frequência relativa (%) e absoluta (n). Discrepâncias significativas (p<0,05) detectadas pelo teste Qui-quadrado 
na proporção esperada para o grupo hemiparesia com referência à proporção observada nos controles foram 
destacadas nas células pelo seu preenchimento em cinza. Os asteriscos (*) indicam diferenças significativas 
(p<0,05) entre os grupos controle e hemiparesia detectados pelo teste Mann Whitney. DP - Desvio Padrão; 
IMC - Índice de Massa Corporal; MIF - Medida de Independência Funcional; MEEM - Mini-Exame do Estado 




A tabela 1 também revela uma amostra em sobrepeso para ambos os grupos (IMC acima 
de 25), classificados como independência funcional completa segundo a MIF, porém 
significativamente reduzida em 11,2 pontos (p<0,05) para o grupo hemiparesia que foi 
comparado ao grupo controle formado por participantes que atingiram a pontuação máxima 
sem variação na amostra (DP=0). 
Outra diferença significativa entre os grupos foi observada na pontuação feita pelo 
MEEM que revelou um estado cognitivo reduzido no grupo hemiparesia, mesmo que estes 
valores tenham permanecido acima dos valores de corte. 
A amostra no grupo hemiparesia, em média, estava convivendo a cerca de 8 anos com a 
condição de hemiparesia e apresentaram um leve aumento de tônus no final da amplitude de 
movimento conforme observado pelo escore médio de 0,63 obtido pela avaliação da escala 
de Ashworth modificada. 
Ambos os grupos experimentais possuíam uma maioria de participantes com mais de 11 
anos de escolaridade e, por mais que houvesse uma distribuição com representantes nas três 
classes definidas em ambos os grupos (tabela 1), uma discrepância significativa causada 
pelo aumento de participantes com escolaridade acima de um e abaixo de 11 anos ocorreu 
no grupo hemiparesia. Somente um indivíduo em cada grupo era analfabeto. 
A distribuição quanto ao gênero também foi discrepante, sendo observada uma maioria 
de mulheres no grupo controle frente a uma distribuição mais igualitária (próximo de 50% 
em cada grupo) tendendo a uma maioria de homens no grupo hemiparesia. 
 
4.2. Confiabilidade interexaminador (examinador 1 versus  examinador 2) 
 
Os dados sobre a confiabilidade entre as medidas obtidas pelos dois examinadores (E1–
E2) por cada variável isocinética estudada: pico de torque (PT), pico de torque normalizado 
(PTn), potência muscular (P) e trabalho total (T); e por posição da alavanca de tronco seated 
compressed (SC) e semi standing (SS) foram realizados conforme procedimentos 
mencionados na seção 3. METODOLOGIA. 
Os valores referentes aos índices de correlação intraclasse (ICC) estão descritos a seguir 
nas figuras de 4 a 11 para os grupos controle (figuras 4, 6, 8 e 10) e hemiparesia (figuras 5, 
7, 9 e 11), tanto para o teste quanto para o reteste. As figuras 4 e 5 são os gráficos analisados 
para a variável PT (em Nm); as figuras 6 e 7 para a variável PTn (em Nm/Kg); as figuras 8 e 
9 para P (em J) e as figuras 10 e 11 para T (em W).  
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A confiabilidade entre as medidas obtidas pelos 2 examinadores também foi analisada 
pela média e diferença entre as medidas repetidas nos movimentos de flexão e extensão, 
entre o teste e o reteste e nas posições SC e SS que estão descritas separadamente abaixo nos 
gráficos plotados pelo método Bland-Altman considerando um intervalo de confiança de 
95% (IC de 95%) que constitui os limites de concordância (LC) das medidas. 
 
4.2.1. Pico de torque (Nm) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável pico de 
torque em Nm nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta 
confirmada por valores de ICC acima de 0,87 (Figuras 4 e 5). 
 
4.2.1.1 Pico de torque no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 4), os valores de confiabilidade variaram de 0,87 a 0,99 
para o teste e de 0,91 a 0,98 para o reteste, sempre indicando confiabilidade de alta a muito 
alta. Ainda, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão (Figuras 4A, C, E e 
G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da reta 
y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é possível 
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 4A, C, E e G).  
Foi observada também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC 
tanto no teste (Figura 4A e C) quanto no reteste (figura 4E e G), nas duas posições da 
alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram 
respectivamente de 0,95 e 0,99 para a posição SC e SS e no reteste de 0,98 para ambas 
posições. 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 4B, D, F e H) observou-se faixas de LC 
mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figura 4A, C, E e G). Este 
alargamento foi mais evidente na posição SC (Figura 4B) do que na SS (Figura 4D) no teste, 
porém este maior alargamento retornou aos limites de referência no reteste. 
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância 
dos valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a 
extensão do tronco no teste foram de 0,87 e 0,96 e no reteste de 0,98 e 0,91 para a posição 




Figura 4: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
pico de torque (em Nm) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e 
G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (gráficos A, B, C e D) 
e reteste (gráficos E, F, G e H), nas posições seated compressed (gráficos A, B, E e F) e semi-standing 
(gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) 
(intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de 
correlação intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada gráfico. 
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4.2.1.2 Pico de torque no grupo hemiparesia 
 
De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 5), os valores de 
confiabilidade variaram de 0,93 a 0,97 para o teste e de 0,89 a 0,98 para o reteste, sempre 
indicando confiabilidade de alta a muito alta. 
Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman também 
indicou na flexão (Figura 5A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas, conforme 
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a 
zero. Nesta reta, a exemplo do que aconteceu no grupo controle para esta mesma variável, é 
possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 5A, C, E e G).  
Apesar da similaridade, em particular para as medidas repetidas no movimento de flexão, do 
teste, na posição SS (Figura 5C); as diferenças entre as medidas obtidas pelos examinadores 
concentraram-se muito próximo à reta y=0 ou abaixo dela, indicando pouca diferença ou 
uma tendência do examinador 1 (E1) registrar maiores valores de pico de torque. 
Foi observada, também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC 
tanto no teste (Figuras 5A e C) quanto no reteste (Figuras 5E e G), nas duas posições da 
alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram 
respectivamente de 0,97 e 0,95 para a posição SC e SS e no reteste de 0,98 e 0,96 para a 
posição SC e SS. 
Da mesma forma que observada no controle, aqui para o grupo hemiparesia, no 
movimento de extensão do tronco (Figura 5B, D, F e H), observou-se faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas no movimento de flexão em todos os procedimentos 
(Figuras 5A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente no teste na posição SC (Figura 
5B) e na posição SS (Figura 5D), ou seja, estes alargamentos tenderam a aparecer no teste e 
a retornar aos limites de referência no reteste para ambas as posições (Figuras 5F e H). 
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância 
acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensão do tronco 
no teste foram respectivamente de 0,93 para a posição SC e SS e no reteste de 0,96 e 0,89 








Figura 5: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman para a 
variável pico de torque (em Nm) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão 
(gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste 
(gráficos A, B, C e D) e reteste (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) 
e Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de 
concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. 




4.2.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg) 
 
Repetindo o comportamento de reprodutibilidade das medidas observado para a variável pico 
de torque, de maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável pico de 
torque normalizado em Nm/Kg nos grupos controle e hemiparesia, também indicaram 
confiabilidade alta a muito alta com valores acima de 0,81 (Figuras 6 e 7). 
 
4.2.2.1 Pico de torque normalizado grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 6), os valores de confiabilidade variaram de 0,87 a 0,98 para o 
teste e de 0,81 a 0,97 para o reteste, sempre indicando confiabilidade de alta a muito alta. 
Ainda, para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figuras 6A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da 
reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é possível 
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos das figuras 6A, C, E e G).  Foi observada 
também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto no teste (Figura 6A e C) 
quanto no reteste (Figuras 6E e G), nas duas posições da alavanca (SC e SS). Os valores de ICC 
para a flexão do tronco no teste foram respectivamente de 0,95 e 0,98 para a posição SC e SS e no 
reteste de 0,97 para ambas posições. 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 6B ,D ,F e H) observou-se faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figuras 6A, C, E e G). Este alargamento 
foi mais evidente na posição SC (Figura 6B) do que na posição SS (Figura 6D) no teste, porém este 
alargamento retornou aos limites de referência no reteste (Figuras 6F e H). 
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos 
valores de ICC, acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensão 
do tronco no teste foram de 0,87 e 0,96 para a posição SC e SS e no reteste de 0,97 e 0,81 para a 
posição SC e SS, respectivamente. 
 




Figura 6: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman para a variável pico de 
torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e 
G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (gráficos A, B, C e D) e reteste 
(gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). 
Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o 
traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) entre as medidas 




4.2.2.2 Pico de torque normalizado no grupo hemiparesia 
 
De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 7), os valores de 
confiabilidade na variável analisada variaram de 0,91 a 0,96 para o teste e de 0,84 a 0,98 para 
o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta. 
Ainda, para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na 
flexão (Figura 7A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a 
partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é 
possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 7A, C, E e G).  
Foi observada, também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto 
no teste (Figuras 7A e C) quanto no reteste (Figuras 7E e H), nas duas posições da alavanca. 
Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram respectivamente de 0,96 e 0,94 para 
a posição SC e SS e no reteste de 0,98 e 0,95 para a posição SC e SS. 
Mantendo o comportamento observado até então, no movimento de extensão do tronco 
(Figura 7B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais alargadas do que as observadas no 
movimento de flexão em todas as condições de repetição da medida entre examinadores 
(Figura 7A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente no teste (Figura 7B e D) nas 
posições SC e SS, porém esta tendência ao alargamento se manteve em todo o reteste. 
Curioso foi notar um aumento em diferenças com valores predominantemente negativos 
(Figura 7B, abaixo da reta y=0) e positivos (Figura 7F, acima da reta y=0) alargando a faixa 
de LC em diferentes condições de repetição. 
Para as medidas repetidas entre examinadores no movimento de extensão, na posição SC, 
obtidas no teste para o grupo hemiparesia, as repetições indicam registros de maior valor 
feitos pelo examinador 2 (E2); enquanto na mesma condição, porém no reteste, as repetições 
indicaram registros de maior valor obtidos pelo examinador 1 (E1). 
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos 
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a 
extensão do tronco no teste foram de 0,90 e 0,91 e no reteste de 0,95 e 0,84 para a posição SC 








Figura 7: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman para a variável 
pico de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão 
(gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste 
(gráficos A, B, C e D) e reteste (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e 
Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de 
concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. 




4.2.3. Potência muscular (W) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável muscular 
em Watts nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta com 
valores acima de  0,86 (Figuras 8 e 9). 
 
4.2.3.1 Potência muscular no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 8), os valores de confiabilidade variaram de 0,86 a 0,97 
para o teste e de 0,89 a 0,99 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta. 
Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figuras 8A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme 
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. 
Próximos a esta reta, é possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos 8A, 
C, E e G).  
Foi observada também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto 
no teste (Figuras 8A e C) quanto no reteste ((Figuras 8E e G), nas duas posições da alavanca 
(SC e SS). Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram respectivamente de 0,97 
para ambas posições e no reteste de 0,95 e 0,97 para a posição SC e SS, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 8B, D, F e H) observou-se faixas de LC 
mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figuras 8A, C, E e G). Ainda, 
no movimento de extensão, foi observada uma constância dos valores de ICC. Os valores de 
ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,94 e 0,86 para a posição SC e SS e no 







Figura 8: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman para a variável 
potência muscular (em W) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E 
e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (gráficos A, B, C e D) 
e reteste (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing 
(gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) 
(intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. O coeficiente de 




4.2.3.2 Potência muscular no grupo hemiparesia 
 
De forma similar ao controle e ao comportamento que temos observado nas outras 
variáveis, para o grupo hemiparesia (Figura 9), os valores de confiabilidade da potência 
muscular variaram para o teste de 0,86 a 0,97 e de 0,96 a 0,99 para o reteste, sempre 
indicando confiabilidade alta a muito alta. 
Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman também indicou 
na flexão (Figura 9A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas repetidas, conforme 
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. 
Nesta reta, como usualmente observado, é possível encontrar a maioria dos participantes 
(pontos nos gráficos da figura 9A, C, E e G).  
Foi observada, também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto 
no teste (Figuras 9A e C) quanto no reteste (Figuras E e G) nas duas posições da alavanca. Os 
valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram respectivamente de 0,96 e 0,97 e no 
reteste de 0,99 e 0,98 para a posição SC e SS, respectivamente. Em particular, para esta 
variável, tivemos uma confiabilidade quase perfeita (ICC=1,00), com faixas de LC quase 
coincidente com a reta y=0 (Figura 9E e G). 
No movimento de extensão do tronco (Figura 9B, D, F e H) observaram-se faixas de LC 
mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão em todos os procedimentos, 
como de costume (Figura 9A, C, E e G). Entretanto, este alargamento foi mais evidente na 
posição SC do teste (Figura 9B), observando uma redução do alargamento na posição SS 
(Figuras 9D) e no reteste (Figuras 9F e H). 
Ainda no movimento de extensão, foi observado uma redução no valor de ICC que 
contribuiu para uma perda da constância dos valores de ICC acompanhando os alargamentos 
mencionados. Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,86 e 0,96 e no 












Figura 9: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman para a variável 
potência muscular (em W) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) 
e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (gráficos A, B, C e D) e reteste 
(gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). 
Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o 
traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) entre as medidas 





4.2.4. Trabalho total (J) 
 
De maneira geral e diferindo um pouco do observado até agora nas demais variáveis, os valores 
de ICC entre as medidas repetidas para a variável trabalho total em Joule nos grupos controle e 
hemiparesia, indicaram confiabilidade muito alta com valores acima de 0,94 (Figuras 10 e 11). 
 
4.2.4.1 Trabalho total no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 10), os valores de confiabilidade variaram de 0,95 a 0,98 para o 
teste e de 0,94 a 0,99 para o reteste, sempre indicando confiabilidade muito alta. 
Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão (Figuras 
10A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir 
da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é possível 
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 10A, C, E e G).  
Foi observada também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto no 
teste (Figura 10A e C) quanto no reteste (Figura 10E e G), nas duas posições da alavanca (SC e SS). 
Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram respectivamente de 0,98 e 0,97 para a 
posição SC e SS e no reteste de 0,99 para ambas posições, respectivamente. Observem que são 
valores muito próximos da perfeita confiabilidade (ICC=1,00). 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 10B,D ,F e H) também observou-se faixas de 
LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figuras 10A, C, E e G). Porém, 
este alargamento não interferiu na constância dos valores de ICC que se mantiveram como 
indicativo de muito alta confiabilidade. Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram 






Figura 10: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman para a 
variável trabalho total (em J) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, 
C, E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (gráficos A, B, 
C e D) e reteste (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing 
(gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) 
(intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. O coeficiente de 





4.2.4.2 Trabalho total no grupo hemiparesia 
 
Diferindo um pouco do controle que só indicou ICC qualificador de muito alta confiabilidade, 
para o grupo hemiparesia (Figura 11), os valores de confiabilidade variaram de 0,88 a 0,97 para o 
teste e de 0,96 a 0,99 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta e 
reproduzindo o padrão psicométrico de repetição observado nas demais variáveis até então 
analisadas. 
Ainda, conforme já observado em outras variáveis para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo 
método Bland-Altman também indicou na flexão (Figura 11A, C, E e G), pouco desvio entre as 
medidas repetidas, conforme observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças 
iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos 
gráficos da figura 11A, C, E e G).  
Foi observada, também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto no 
teste (Figuras 11A e C) quanto no reteste (Figuras E e G), nas duas posições da alavanca. Os valores 
de ICC para a flexão do tronco no teste foram respectivamente de 0,95 e 0,97 para a posição SC e 
SS e no reteste de 0,99 e 0,98 para a posição SC e SS, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figura 11B, D, F e H) também observou-se alargamento 
das faixas de LC em relação ao observado no movimento de flexão (Figura 11A, C, E e G) em 
todos os procedimentos. Este alargamento também foi mais evidente na posição SC (Figura 11B) do 
que na posição SS (Figura 11D) no teste, acomodando em relação aos valores de referência quando 
obtidas no reteste (Figuras 11F e H) , como observado na maioria das variáveis. 
Ainda no movimento de extensão, foi observada uma perda da constância dos valores de 
ICC tanto no reteste devido ao ICC=0,88 (qualificador de confiabilidade alta) que diferiu dos 
demais ICC que qualificaram confiabilidade muito alta. 
Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,88 e 0,95 para a posição SC 








Figura 11: Confiabilidade interexaminador com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman para a variável 
trabalho total (em J) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e 
extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (gráficos A, B, C e D) e reteste 
(gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G e 
H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de 
confiança) e o traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe 





4.3 Confiabilidade interteste (teste versus reteste) 
 
Os dados sobre a confiabilidade entre as medidas obtidas pelo teste e o reteste (T–RT) por 
variável isocinética: PT, PTn, P e T; e por posição da alavanca de tronco: SC e SS também foram 
realizados conforme procedimentos mencionados na seção 3: METODOLOGIA. 
Os valores referentes aos índices de correlação intraclasse (ICC) estão descritos a seguir nas 
figuras de 12 a 19 para os grupos controle (Figuras 12, 14, 16 e 18) e hemiparesia (Figuras 13, 15, 
17 e 19), tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2. As figuras 12 e 13 são os gráficos 
analisados para a variável PT (em Nm); as figuras 14 e 15 para a variável PTn (em Nm/Kg); as 
figuras 16 e 17 para P (em J) e as figuras 18 e 19 para T (em W).  
A confiabilidade entre as medidas obtidas no teste e reteste, a maneira do que foi analisado para 
repetições entre examinadores, também foi analisada pela média e diferença entre as medidas 
repetidas nos movimentos de flexão e extensão, porém agora para o examinador 1 e o examinador 
2, nas posições SC e SS que estão descritas separadamente abaixo nos gráficos plotados pelo 
método Bland-Altman considerando um IC de 95% que constitui os LC das medidas. 
 
 4.3.1. Pico de torque  
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas no teste e reteste para a variável 
pico de torque em Nm nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta 
confirmada por valores de ICC acima de 0,73 (Figuras 12 e 13). 
 
4.3.1.1. Pico de torque no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 12), os valores de confiabilidade variaram de 0,73 a 0,96 para o 
examinador 1 e de 0,85 a 0,94 para o examinador 2, sempre indicando confiabilidade alta a muito 
alta. A plotagem pelo método Bland-Altman neste mesmo grupo indicou no movimento de flexão 
(Figuras 12A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado 
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta ou 
próximo a ela, é possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 12A, 





Figura 12: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável pico de torque 
(em Nm) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos 
B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (gráficos A, B, C e D) e examinador 2 (gráficos E, 
F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). Traços 
descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço 
contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas 





 Foi observada também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC 
determinantes de confiabilidade muito alta tanto no examinador 1 (Figura 12A e C) quanto no 
examinador 2 (Figuras 12B e D), nas duas posições da alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para 
as medidas repetidas na flexão do tronco registradas pelo examinador 1 e 2 foram respectivamente 
de 0,96 e de 0,94 para ambas as posições.  
 Já para medidas repetidas no movimento de extensão do tronco (Figuras 12B, D ,F e H) 
observou-se faixas de LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figuras 12 
A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente na posição SC tomada pelo examinador 1 (Figura 
12B) do que na posição SS (Figura 12D) e nas medidas tomadas pelo examinador 2 no reteste.  
Ainda no movimento de extensão, foi observada uma constância dos valores de ICC 
acompanhando os alargamentos mencionados, porém neste movimento os valores de ICC foram 
menores e não determinantes de confiabilidade muito alta, mas sim alta. Os valores de ICC para a 
extensão do tronco pelo examinador 1 foram de 0,73 e 0,88 para a posição SC e SS e pelo 
examinador 2 de 0,85 e 0,86 para a posição SC e SS, respectivamente.  
Foi curioso notar aqui que os quatro participantes que obtiveram mais força nos movimentos de 
extensão das diferentes condições de repetição, foram também aqueles que contribuíram para as 
maiores diferenças entre as medidas obtidas no reteste ocasionando o alargamento no LC 
observado. 
 
4.3.1.2 Pico de torque no grupo hemiparesia 
 
De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 13), os valores de 
confiabilidade variaram de 0,79 a 0,85 para o examinador 1 e de 0,87 a 0,96 para o examinador 2, 
sempre indicando confiabilidade alta a muito alta. 
Ainda, porém agora para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou 
na flexão (Figura 13A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme 
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta 
reta, também é possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 13 A, 
C, E e G). Foi observado, no movimento de flexão, uma constância dos valores de ICC 







Figura 13: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável pico de torque 
(em Nm) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e extensão 
(gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (gráficos A, B, C e D) e examinador 2 
(gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). 
Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o 
traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) entre as medidas 





 Mantendo o padrão observado para o movimento de extensão do tronco (Figura 13B, D, F e 
H), observaram-se faixas de LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão 
(Figura 13A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente na posição SC (Figura 13B) do que nas 
demais condições de repetição interteste para o movimento de extensão. 
Diferente do grupo controle, para o grupo hemiparesia, a repetição interteste no movimento 
de extensão promoveu uma maior afastamento da reta y=0, promovendo uma maior dispersão das 
diferenças entre as medidas. Como no controle, também no grupo hemiparesia, os participantes com 
mais força foram os que promoveram maior diferença. 
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos 
valores de ICC acompanhando os  alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensão 
do tronco no teste foram de 0,85 e 0,79 para o examinador 1 e de 0,87 e 0,93 para o examinador 2, 
respectivamente. 
 
4.3.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável pico de torque 
normalizado em Nm/Kg nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade moderada a 
muito alta para as medidas repetidas interteste com valores acima de 0,65 (Figuras 14 e 15). 
 
4.3.2.1. Pico de torque normalizado no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 14), os valores de confiabilidade variaram de 0,65 a 0,95 para o 
examinador 1 e de 0,80 a 0,98 para o examinador 2,  indicando confiabilidade de moderada a muito 
alta. A plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas medidas repetidas para o movimento de 
flexão (Figuras 14A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme 
observado a partir da reta y=0. Entretanto, nesta condição de repetição, poucos foram os 
participantes cujas diferenças estão contidas nesta reta (pontos nos gráficos da figura 14A, C, E e 
G).  
Diferente do padrão observado até o momento, ainda para repetições durante o movimento de 
flexão foi possível notar um alargamento dos LC para quando as repetições foram tomadas na 
posição SS (Figura 14C e G). Estes alargamentos tornaram-se mais evidentes no reteste (Figura 
14B, D, F e H). Os valores de ICC determinaram nas repetições em flexão valores qualificadores de 





Figura 14: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável pico 
de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão 
(gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 
1 (gráficos A, B, C e D) e examinador 2 (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, 
B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites 
de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada 






Os valores de ICC para a flexão do tronco pelo examinador 1 foram de 0,95 e 0,87 e pelo 
examinador 2 de 0,98 e 89 para as medidas tomadas nas posições SC e SS, respectivamente. 
Já no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos valores 
de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Estes valores determinaram confiabilidade de 
moderada a alta. Os valores de ICC para a extensão do tronco pelo examinador 1 foram de 0,65 e 
0,66 e pelo examinador 2 de 0,80 e 0,89 para a posição SC e SS, respectivamente. 
 
4.3.2.2 Pico de torque normalizado no grupo hemiparesia 
 
Para o grupo hemiparesia (Figura 15), os valores de confiabilidade variaram de 0,65 a 0,89 para 
o examinador 1 e de 0,70 a 0,82 para o examinador 2,indicando confiabilidade de moderada a alta. 
No grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas repetições tomadas 
no movimento flexão (Figura 15A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, 
conforme observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a 
zero. Ao longo desta reta, é possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da 
figura 15A, C, E e G). A constância dos valores de ICC no movimento de flexão permaneceu em 
valores de alta confiabilidade, acompanhando os desvios mencionados tanto para o examinador 1 
quanto para o 2. Os valores de ICC para a flexão do tronco no examinador 1 foram de 0,89 e 0,84 e 
no examinador 2 de 0,79 e 0,82 para a posição SC e SS, respectivamente. 
Não diferente do que temos observado até então, nas medidas repetidas durante o movimento 
de extensão do tronco (Figura 15B, D, F e H), observou-se faixas de LC mais alargadas do que as 
observadas no movimento de flexão (Figura 15A, C, E e G). Este alargamento foi evidente nas duas 
posições, tanto para as medidas tomadas pelo examinador 1 quanto pelo 2. 
Ainda no movimento de extensão, constatamos um comprometimento da constância dos 
valores de ICC que acompanharam os alargamentos mencionados em valores determinantes de 
moderada e alta confiabilidade. Os valores de ICC para a extensão do tronco no examinador 1 








Figura 15: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável pico de 
torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão 
(gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 
1 (gráficos A, B, C e D) e examinador 2 (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, 
B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites 
de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada 






4.3.3. Potência muscular (W) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável potência 
muscular em Watts nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade moderada a muito 
alta com valores acima de  0,65 (Figuras 14 e 15). 
 
4.3.3.1 Potência muscular no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 16), os valores de confiabilidade variaram de 0,87 a 0,96 para o 
examinador 1 e de 0,85 a 0,92 para o examinador 2, sempre indicando confiabilidade alta a muito 
alta. 
No grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão (Figuras 16A, C, 
E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado ao longo da reta 
y=0 que contem a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é possível se 
encontrar de forma concentrada a maioria dos participantes (pontos nos gráficos das figuras 16A, C, 
E e G). Foi observada também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto 
pelo examinador 1 quanto pelo examinador 2, nas duas posições da alavanca (SC e SS). Os valores 
de ICC para a flexão do tronco pelo examinador 1 foram respectivamente de 0,94 e 0,95 e pelo 
examinador 2 de 0,85 e 0,90 para as posições SC e SS, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 16B, D, F e H) observou-se as já esperadas 
faixas de LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figuras 16A, C, E e G) 
de forma a não comprometer a constância dos valores de ICC que permaneceram determinando alta 
e muito alta confiabilidade. Entretanto, no movimento de extensão, os desvios da reta y=0 
evidenciaram diferenças para os participantes de forma mais dispersa do que a observada no 
movimento de flexão. Os valores de ICC para a extensão do tronco pelo examinador 1 foram de 





Figura 16: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
potência (em W) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e 
extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (gráficos A, B, C e D) 
e examinador 2 (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-
Standing (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância 
(LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente 






4.3.1.2 Potência muscular no grupo hemiparesia 
 
Diferenciando-se um pouco do controle, para o grupo hemiparesia (Figura 17), os valores de 
confiabilidade variaram de 0,69 a 0,99 para o examinador 1 e de 0,61 a 0,91 para o examinador 2, 
indicaram confiabilidade moderada a muito alta. Estando as confiabilidades moderadas sempre 
presentes nas medidas repetidas tomadas no movimento de extensão quando realizadas na posição 
SC. 
No grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão (Figura 17A, 
C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado ao longo da 
reta y=0 que contem a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Próximos a esta reta e de 
forma concentrada, é possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 
13A, C, E e G).  
Foi observada também no movimento de flexão, uma constância dos valores de ICC 
qualificando alta e muito alta confiabilidade. Os valores de ICC para a flexão do tronco pelo 
examinador 1 foram de 0,90 e 0,99 e pelo examinador 2 de 0,91 e 0,86 para a posição SC e SS, 
respectivamente. 
Já no movimento de extensão do tronco (Figura 17B, D ,F e H) observou-se faixas de LC 
levemente mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figura 17A, C, E e G).  
Este alargamento foi mais evidente nas repetições das posições SC tanto tomadas pelo examinador 
1 como pelo 2 (Figura 17B e F).  
Os alargamentos comprometeram a constância dos valores de ICC que acompanharam os 
alargamentos mencionados em valores de confiabilidade moderada. Os valores de ICC para a 
extensão do tronco pelo examinador 1 foram de 0,69 e 0,92 e pelo examinador 2 de 0,61 e 0,76 para 












Figura 17: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
potência (em W) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e 
extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (gráficos A, B, C e D) 
e examinador 2 (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-
Standing (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância 
(LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente 





4.3.4. Trabalho total (J) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável trabalho total 
em J nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidades alta a muito alta com valores de 
ICC acima de 0,75 (Figuras 18 e 19). 
 
4.3.1.1. Trabalho total no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 18), os valores de confiabilidade variaram de 0,88 a 0,94 para o 
examinador 1 e de 0,75 a 0,96 para o examinador 2, sempre indicando confiabilidade alta a muito 
alta. 
Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão (Figuras 
18A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir 
da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é possível 
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 18A, C, E e G).  
Foi observada também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto pelo 
examinador 1 (Figuras 18A e C) quanto pelo examinador 2 (Figuras 18E e G), nas duas posições da 
alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para a flexão do tronco pelo examinador 1 foram 
respectivamente de 0,94 e 0,91 e pelo examinador 2 de 0,94 e 0,89 para a posição SC e SS. 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 18B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas nos movimentos de flexão (Figuras 18A, C, E e G). Este 
alargamento foi evidente em ambas as posições , porem normalizaram-se no reteste  
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos 
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensão do 
tronco pelo examinador 1 foram de 0,88 e 0,90 e pelo examinador 2 de 0,96 e 0,75 para a posição 







Figura 18: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável trabalho 
(em J) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e extensão 
(gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (gráficos A, B, C e D) e examinador 
2 (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing (gráficos C, D, G 
e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de 
confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) 




4.3.1.2. Trabalho total no grupo hemiparesia 
 
De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 19), os valores de 
confiabilidade variaram de 0,58 a 0,97 para o examinador 1 e de 0,73 a 0,95 para o examinador 2, 
indicando confiabilidade moderada a muito alta. 
Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figura 19A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a 
partir da reta y=0 que contem a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é 
possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 19A, C, E e G). Foi 
observada, no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto pelo examinador 1 
(Figura 19A e C) quanto pelo examinador 2 (Figuras 19E e F), nas duas posições de alavanca (SC e 
SS). Os valores de ICC para a flexão do tronco pelo examinador 1 foram de 0,86 e 0,97 e pelo 
examinador 2 de 0,91 e 0,95 para a posição SC e SS, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figura 19B, D, F e H) observou-se aquelas faixas de LC 
mais alargadas do que as observadas nos movimentos de flexão (Figuras 19A, C, E e G). Este 
alargamento foi mais evidente na posição SC (Figura 19B) do que nas demais condições de 
repetição de medidas tomadas durante a flexão do tronco (Figura 19D, F e H).  
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos 
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados e tornando as diferenças entre 
medidas mais dispersas nos gráficos para os movimentos de extensão. Os valores de ICC para a 
extensão do tronco foram de 0,58 e 0,87 para o examinador 1 e de 0,73 e 0,83 para o examinador 2 
para a posição SC e SS, respectivamente. Apesar de ainda acusar confiabilidade moderada, temos 
aqui o menor valor de ICC observado até o momento (Figura 19B). 
Antes de continuarmos a descrever os resultados de confiabilidade das medidas repetidas 
descritas até então, que continua mostrando a precisão das medidas tomadas no dinamômetro 
isocinético, convém destacar que, em uma análise geral, a confiabilidade interteste apresentou 







Figura 19: Confiabilidade interteste com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
trabalho (em J) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e 
extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (gráficos A, B, C e D) 
e examinador 2 (gráficos E, F, G e H), nas posições Seated-Compressed (gráficos A, B, E e F) e Semi-Standing 
(gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) 
(intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de 





4.4. Comparação da confiabilidade das medidas obtidas a partir de diferentes posições 
(seated compressed - SC e semistanding - SS) 
 
Mesmo não sendo algo convencional nos estudos psicométricos desejando observar a 
confiabilidade de medidas, resolvemos aplicar tais procedimentos para comparar as medidas obtidas 
nas diferentes posições de alavanca para teste da flexão e extensão do tronco no dinamômetro 
isocinético. Se fosse habitual, em analogia, tal confiabilidade poderia ser denominada 
confiabilidade interposição. 
Os dados sobre a confiabilidade entre as medidas obtidas a partir das duas posições da alavanca 
do tronco (SC–SS) para as variável isocinética pico de torque (PT), pico de torque normalizado 
(PTn), potência muscular (P) e trabalho total (T); e por examinador 1 e examinador 2, tanto no teste 
como no reteste foram realizados conforme procedimentos mencionados na seção 3: 
METODOLOGIA. 
Os valores referentes aos índices de correlação intraclasse (ICC) estão descritos a seguir nas 
figuras de 20 a 27 para os grupos controle (Figuras 20, 22, 24 e 26) e hemiparesia (Figuras 21, 23, 
25 e 27), tanto para o teste quanto para o reteste. As figuras 20 e 21 são os gráficos analisados para 
a variável PT (em Nm); as figuras 22 e 23 para a variável PTn (em Nm/Kg); as figuras 24 e 25 para 
P (em J) e as figuras 26 e 27 para T (em W).  
A confiabilidade entre as medidas obtidas nas posições SC e SS também foi analisada pela 
média e diferença entre as medidas repetidas nos movimentos de flexão e extensão, tomadas tanto 
no teste como no reteste pelo o examinador 1 e 2 que estão descritas separadamente abaixo nos 




4.4.1. Pico de torque (Nm) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável pico de torque 
em Nm nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta com valores 







Figura 20: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
pico de torque (em Nm) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E 
e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (gráficos A, B, C e D) e 
reteste (gráficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 2 (gráficos C, D, G e H). 
Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de 
confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe 





4.4.1.1 Pico de torque no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 20), os valores de confiabilidade variaram de 0,75 a 0,93 para o 
teste e 0,78 a 0,97 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta. Ainda para o 
grupo controle no movimento de flexão, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figuras 20A, C, E e G), poucos ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado 
ao longo da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero.  
Nesta reta, é possível encontrar a maioria dos participantes (pontos nos gráficos 20A, C, E e G) 
concentrados em faixas de desvios próximos ou iguais a zero. Foi observada também no movimento 
de flexão, os maiores valores de ICC tanto no teste (Figura 20A e C) quanto no reteste (Figura 20E 
e G), quer para o examinador 1 ou 2. Os valores de ICC para a flexão do tronco foram no teste de 
0,93 e 0,88 e no reteste de 0,97 e 0,92 para examinador 1 e 2, respectivamente. 
 No movimento de extensão do tronco (Figuras 20B, D, F e H) observou-se também faixas de 
LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figuras 20A, C, E e G). Este 
alargamento foi evidente em ambos os examinadores tanto no teste como no reteste, acompanhado 
de uma maior dispersão das diferenças entre medidas que contribuiu para uma leve diminuição nos 
valores de ICC. Mesmo assim, foi observada uma constância dos valores de ICC tanto no teste 
quanto no reteste. Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,79 e 0,75 e no 
reteste de 0,80 e 0,78 para o examinador 1 e 2, respectivamente. 
 Foi interessante notar no grupo controle que as diferenças entre medidas tomadas nas duas 
posições de teste foram predominantemente positivas (acima da reta y=0) a partir do segundo 
examinador e no reteste (Figuras 21D, F e H), indicando que na posição SC os participantes 
atingiam um maior pico de torque do que na posição SS. Este comportamento não aconteceu no 
grupo hemiparesia, como veremos a seguir. 
 
4.4.1.2 Pico de torque no hemiparesia 
 
Para o grupo hemiparesia (Figura 21), os valores de confiabilidade variaram de 0,81 a 0,88 para 






Figura 21: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
pico de torque (em Nm) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, 
E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (gráficos A, B, C e D) 
e reteste (gráficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 2 (gráficos C, D, G e 
H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de 
confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe 





Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figura 21A, C, E e G), poucos ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado 
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Ao longo desta 
reta, é possível encontrar uma parte dos participantes (pontos nos gráficos da figura 21 A, C, E e G). 
Os valores de ICC para a flexão do tronco foram de 0,82 e 0,81 no teste e de 0,94 e 0,86 no reteste 
tanto para o examinador 1 quanto para o 2, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figura 20B, D ,F e H) observou-se as faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas nos movimentos de flexão (Figura 21A, C, E e G). Porém, nesta 
condição de repetição, estes alargamentos foram menos evidentes que usual, frente a faixas também 
levemente alargadas na flexão. Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,88 
e 0,81 e no reteste de 0,86 e 0,95 para os examinadores 1 e 2, respectivamente. 
 
4.4.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável pico de torque 
normalizado em Nm/Kg nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito 
alta com valores acima de  0,71 (Figuras 22 e 23). 
 
4.4.1.1 Pico de torque normalizado no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 22), os valores de confiabilidade variaram de 0,71 a 0,89 para o 
teste e de 0,82 a 0,95 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta. 
Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas medidas 
tomadas em flexão (Figura 22A, C, E e G), poucos desvios entre as medidas repetidas, conforme 
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero.  
Ficou evidente aqui uma tendência a diferenças negativas pela concentração observada no 
gráfico abaixo da reta y=0, mostrando que as medidas tomadas na posição SS foram maiores que as 








Figura 22: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
pico de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão 
(gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste 
(gráficos A, B, C e D) e reteste (gráficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 
2 (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) 
(intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de 





Foi observada também no movimento de flexão, uma constância de valores de ICC tanto no 
teste (Figura 22 A e C) quanto no reteste (Figura 22 E e G), quer por medidas tomadas pelo 
examinador 1 ou 2. Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram respectivamente de 
0,89 para ambas as posições SC e SS e no reteste de 0,95 e 0,94 para as posições SC e SS, 
respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 22B, D, F e H) a tendência a maiores valores 
medidos na posição SS não foi mais observada, sendo constatadas as já esperadas faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figura 22A, C, E e G) que não 
interferiram na constância dos valores de ICC determinantes de confiabilidade alta. Os valores de 
ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,74 e 0,71 e no reteste de 0,82 para o examinador 
1 e 2, respectivamente. 
Para o movimento de extensão, inversamente ao observado no movimento de flexão, nota-se 
uma tendência à predominância de diferenças positivas entre as medidas, principalmente observadas 
no segundo examinador e no reteste (Figuras 22D, F e H). Este comportamento, a exemplo do que 
observamos no pico de torque, aqui também não se repetiu no grupo hemiparesia que será descrito a 
seguir. 
 
4.4.1.2 Pico de torque normalizado no grupo hemiparesia 
 
Diferindo um pouco do controle, para o grupo hemiparesia (Figura 23), os valores de 
confiabilidade variaram de 0,63 a 0,93 para o teste e de 0,77 a 0,87 para o reteste, indicando 
confiabilidade variando de moderada a muito alta. 
Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figura 23A, C, E e G), maiores desvios negativos a partir da reta y=0, ao longo da qual 
encontramos as diferenças iguais ou próximas de zero para a maioria dos participantes tanto no teste 
quanto no reteste que por tomadas realizados pelo examinador 1 ou 2.  
Não foi observada, no movimento de flexão, a constância dos valores de ICC, visto que 
observamos um ICC=0,71 (Figura 23C) que determina confiabilidade muito próxima de moderada. 
Os valores de ICC para a flexão do tronco foram de 0,93 e 0,71 no teste e de 0,87 e 0,83 no reteste 






Figura 23: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
pico de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de 
flexão (gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste 
(gráficos A, B, C e D) e reteste (gráficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 
2 (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) 
(intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de 





No movimento de extensão do tronco (Figura 23B, D ,F e H) observou-se as faixas de LC mais 
alargadas do que os observados no movimento de flexão em todos os procedimentos. O 
comprometimento da constância dos valores de ICC na extensão também foi observado com um 
valor de ICC dentro da faixa de confiabilidade moderada (Figura 23D).  
Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,77 e 0,63 e no reteste de 0,79 e 
0,77 tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2, respectivamente. 
 
4.4.3. Potência muscular (W) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável potência 
muscular em W nos grupos controle e hemiparesia, indicaram ainda confiabilidade moderada a 
muito alta com valores acima de 0,65 (Figuras 24 e 25). 
 
4.4.3.1 Potência muscular no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 24), os valores de confiabilidade variaram de 0,65 a 0,92 para o 
teste e de 0,86 a 0,96 para o reteste, agora indicando confiabilidade moderada a muito alta. 
Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas medidas 
tomadas em flexão (Figura 24A, C, E e G), desvios entre as medidas repetidas, conforme observado 
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Ficou evidente 
aqui uma tendência a diferenças negativas pela concentração observada no gráfico abaixo da reta 
y=0, mostrando que as medidas tomadas na posição SS foram maiores que as tomadas na posição 
SC para a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 22A, C, E e G).  
Não foi observada também no movimento de flexão, a constância dos valores de ICC, visto que 
observamos um ICC = 0,65 (Figura 24C) que determina confiabilidade muito próxima de 
moderada. Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram de 0,83 e 0,65 e no reteste de 
0,86 e 0,96 os examinador 1 e examinador 2, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figura 24B, D, F e H) continuamos a observar faixas de 
LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figura 24A, C, E e G). Este 
alargamento foi mais evidente no examinador 1 (Figura 24B) do que no examinador 2 (Figura 
(24D).  
Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,69 e 0,92 e no reteste de 0,96 e 





Figura 24: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável potência (em 
W) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, D, 
F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (gráficos A, B, C e D) e reteste (gráficos E, F, G e H), pelo 
examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 2 (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior 
mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para 






4.4.3.2 Potência muscular no grupo hemiparesia 
 
De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 25), os valores de 
confiabilidade variaram de 0,52 a 0,90 para o teste e de 0,65 a 0,89 para o reteste, agora indicando 
confiabilidade moderada a muito alta. 
Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figura 25A, C, E e G), desvios entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da reta y=0 
que contem a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Continua evidente aqui uma 
tendência a diferenças negativas pela concentração observada no gráfico abaixo da reta y=0, 
mostrando que as medidas tomadas na posição SS foram maiores que as tomadas na posição SC 
para a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 25A, C, E e G).  
 Foi observada também no movimento de flexão, uma constância dos valores de ICC tanto no 
teste (Figura 25 A e C) quanto no reteste (Figura 25 E e G), quer por medidas tomadas pelo 
examinador 1 ou examinador 2., respectivamente. Os valores de ICC para a flexão do tronco foram 
de 0,83 e 0,90 no teste e de 0,89 no reteste tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2, 
respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figura 25B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figura 25A, C, E e G). Este alargamento 
foi mais evidente no examinador 1 (Figura 25B) do que no examinador 2 (Figura 25E) no teste, 
porem manteve esse alargamento no reteste. 
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos 
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensão do 
tronco no teste foram de 0,52 e 0,80 e no reteste de 0,65 e 0,81 tanto para o examinador 1 quanto 









Figura 25: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável potência (em 
W) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e extensão (gráficos B, 
D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (gráficos A, B, C e D) e reteste (gráficos E, F, G e H), pelo 
examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 2 (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos superior e inferior 
mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo indica valor de zero para 






4.4.4 Trabalho total (J) 
 
De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variável trabalho 
muscular em Joule nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta 
com valores acima de 0,76 (Figuras 26 e 27). 
 
4.4.3.1 Trabalho muscular no grupo controle 
 
Para o grupo controle (Figura 26), os valores de confiabilidade variaram de 0,76 a 0,92 para o 
teste e de 0,84 a 0,91 para o reteste, voltando a indicar confiabilidade alta a muito alta. 
Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão (Figura 
26A, C, E e G), desvios entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da reta y=0 que 
contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Nesta reta, é possível encontrar a 
maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 26 A, C, E e G). Foi observado também no 
movimento de flexão, um comprometimento da constância dos valores de ICC tanto no teste 
(Figuras 26A e C) quanto no reteste (Figuras 26 E e G), pelo examinadores (E1 e E2), 
respectivamente. Os valores de ICC para a flexão do tronco no teste foram de 0,76 e 79 e no reteste 
de 0,89 e 0,84 para o examinador 1 e examinador 2, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figuras 26B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figura 26A, C, E e G). Este alargamento 
foi mais evidente no examinador 1 (Figura 26B) que no examinador 2 (Figura 26D) no teste, porém 
este maior alargamento se inverteu no reteste.   
Ainda no movimento de extensão, foi observado um comprometimento da constância dos 
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensão do 








Figura 26: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável trabalho 
(em J) para o grupo controle (círculos brancos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e extensão 
(gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (gráficos A, B, C e D) e reteste (gráficos E, F, 
G e H), pelo examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 2 (gráficos C, D, G e H). Traços descontínuos 
superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o traço contínuo 
indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas 





4.4.3.2 Trabalho muscular no grupo hemiparesia 
 
Diferenciando-se um pouco do controle, o grupo hemiparesia (Figura 27), os valores de 
confiabilidade variaram de 0,54 a 0,93 para o teste e de 0,75 a 0,90 para o reteste, indicando 
confiabilidade moderada a muito alta. 
Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexão 
(Figura 27A, C, E e G), pouco ou nenhum desvios entre as medidas repetidas, conforme observado 
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferenças iguais ou próximas a zero. Ficou evidente 
aqui uma tendência a diferenças negativas pela concentração observada no gráfico abaixo da reta 
y=0, mostrando que as medidas tomadas na posição SS foram maiores que as tomadas na posição 
SC para a maioria dos participantes (pontos nos gráficos da figura 27A, C, E e G).  
Foi observado também no movimento de flexão, um comprometimento da constância dos 
valores de ICC tanto no teste (figura 27A e C) quanto no reteste (Figura 27 E e G). Os valores de 
ICC para a flexão do tronco no teste foram de 0,79 e 0,93 e no reteste de 0,89 e 0,90, quer para o 
examinador 1 ou 2, respectivamente. 
No movimento de extensão do tronco (Figura 27B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais 
alargadas do que as observadas no movimento de flexão (Figura 27A, C, E e G). Ainda no 
movimento de extensão, foi observado uma diminuição dos valores de ICC que apontou um dos 
menores valores de ICC até o momento (ICC=0,54) observado na análise de medidas repetidas pelo 
examinador 1 durante o teste. Os valores de ICC para a extensão do tronco no teste foram de 0,54 e 







Figura 27: Confiabilidade interposição com gráficos de dispersão com teste de Bland-Altman na variável 
trabalho (em J) para o grupo hemiparesia (círculos pretos) nos movimentos de flexão (gráficos A, C, E e G) e 
extensão (gráficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (gráficos A, B, C e D) e reteste 
(gráficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (gráficos A, B, E e F) e examinador 2 (gráficos C, D, G e H). Traços 
descontínuos superior e inferior mostram os limites de concordância (LC) (intervalo de 95% de confiança) e o 
traço contínuo indica valor de zero para cada gráfico. O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) entre as 





4.5. Comparação das variáveis isocinéticas na condição experimental inicial (examinador 1 
no teste) 
 
A primeira condição experimental de repetição de medidas foi utilizada para análise 
comparativa das variáveis isocinéticas obtidas nas duas diferentes posições de teste (SC versus SS) 
e nos dois diferentes movimentos (flexão versus extensão).  
Nas tabelas 2 e 3, estão descritas as médias e desvios-padrão das variáveis PT (em Nm), 
PTn (em Nm/Kg), P (em J) e T (em W) para os participantes sem (grupo controle) e  com 
hemiparesia (grupo hemiparesia) respectivamente.  
Para ambos os grupos, o teste ANOVA apontou comportamento de variância 
significativamente diferente para todas as variáveis obtidas no movimento de flexão quando 
comparadas às obtidas no movimento de extensão tanto na posição da alavanca de tronco em SC 
quanto em SS.  
 
 
Tabela 2. Variáveis isocinéticas do grupo controle medidas pelo examinador 1 no teste por tipo de movimento (flexão e 
extensão) e por tipo de posição na cadeira (Seated Compressed e Semi Standing). 
    Controle 
Variáveis Isocinéticas  Seated-Compressed Semi-Standing* 
(unidade de medida)   flexão extensão flexão extensão 
      
pico de torque   96,18 ± 40,91 204,10 ± 66,01 116,40 ± 53,65 217,90 ± 64,73 
(média ± DP Nm)  
      
pico de torque normalizado  135,70 ± 49,65 292,20 ± 89,57 161,60 ± 60,75  310,30 ± 86,63 
(média ± DP Nm/kg)  
      
potência muscular  61,45 ± 35,82 137,20 ± 85,45 83,92 ± 47,94 174,40 ± 79,99 
(média ± DP W)  
      
trabalho total  453,70 ± 
301,90 
1179,00 ± 
706,50 730,00 ± 437,60 1564,00 ± 716,50 (média ± DP J)  
            
A ANOVA com dois fatores não detectou efeito siginificativo (p<0,05) de interação para nenhuma das variáveis 
isocinéticas testadas. O asterisco (*) e as células destacadas em cinza indicam que o fator posição e o fator movimento 
afetou significativamente as medidas (variância), enquanto que as células destacadas por bordas indicam onde ocorreu 
diferença significativa no pós-teste de Bonferroni. Entretanto, nenhuma diferença signficativa entre médias foi 







Para o grupo controle, embora a ANOVA apontasse um comportamento diferente 
determinado pela variância do fator movimento (flexão versus extensão), somente no registro 
obtido na posição SS e para a variável trabalho total na extensão foi detectado um valor 
significativamente maior que o valor obtido nas mesmas condições, porém no movimento de flexão 
(Tabela 2). 
Para o grupo hemiparesia, embora a análise de variância também apontasse um 
comportamento diferente determinado pela variância do fator movimento (flexão versus extensão), 
somente para registros obtidos na posição SS, os valores de todas as variáveis isocinéticas obtidas 
na extensão foram significativamente maiores que os valores obtidos nas mesmas condições, porém 





Tabela 3. Variáveis isocinéticas do grupo hemiparesia medidas pelo examinador 1 no teste por tipo de movimento 
(flexão e extensão) e por tipo de posição na cadeira (Seated-Compressed e Semi-Standing). 
    Hemiparesia 
Variáveis Isocinéticas  Seated-Compressed Semi-Standing* 
(unidade de medida)   flexão extensão flexão extensão 
      
pico de torque   60,73 ± 27,72 134,70 ± 52,28 80,47 ± 41,41 174,30 ± 65,76 
(média ± DP Nm)  
      
pico de torque normalizado  85,84 ± 35,68 188,70 ± 64,17 116,60 ± 49,04 244,00 ± 75,84p 
(média ± DP Nm/kg)  
      
potência muscular  18,55 ± 22,02 43,53 ± 46,36 43,45 ± 39,80 87,35 ± 62,41m 
(média ± DP W)  
      
trabalho total  158,20 ± 178,10 404,70 ± 396,50 351,70 ± 305,90 772,60 ± 504,60p 
(média ± DP J)  
            
A ANOVA com dois fatores não detectou efeito significativo (p<0,05) de interação para nenhuma das variáveis 
isocinéticas testadas. O asterisco (*) e as células destacadas em cinza indicam que o fator posição e o fator movimento 
afetou significativamente as medidas (variância), enquanto que as células destacadas por bordas indicam que o fator 
posição da cadeira afetou significativamente as medidas (variância). Diferenças significativas (p<0,05) entre tipos de 
movimento (m) e tipos de posição na cadeira (p) detectadas nas comparações múltiplas de Bonferroni foram indicadas 









O presente estudo foi conduzido com o objetivo de verificar a confiabilidade das medidas 
registradas na avaliação isocinética dos movimentos do tronco durante o teste em velocidades 
variando dentro de amplitude funcional para sobreviventes de acidente vascular encefálico que 
adquiriram hemiparesia e compará-las a grupo controle, tanto na posição semi standing quanto na 
posição seated compressed. 
Apesar da dinamometria isocinética já ocupar quantidade considerável de informação na 
literatura científica desde muitas décadas3,9,13,19,46, constatamos que, para as medidas obtidas em 
testes realizados para os movimentos do tronco, as informações são um pouco mais escassas1,11,28,50. 
Em se tratando da análise de confiabilidade das medidas isocinéticas obtidas nos atuais 
dinamômetros, nós já havíamos constatado por meio de uma revisão sistemática da literatura e 
metanálise que existem evidências de bom para excelentes níveis de confiabilidade obtidos de testes 
envolvendo membros superiores e inferiores da população de pessoas com hemiparesia. Tais testes 
foram aplicados tanto no hemicorpo afetado quanto no não afetado pela hemiparesia. 
 Desta forma, as evidências justificam a aplicação de programas de fortalecimento através de 
equipamentos isocinéticos para a população de sobreviventes de acidente vascular encefálico, 
mesmo na presença de espasticidade20,42,51. Entretanto, artigos científicos informando o nível de 
confiabilidade das medidas obtidas em testes do desempenho muscular em dinamometria 
isocinética do tronco de pessoas com deficiência do tipo hemiparesia não estão presentes na 
literatura, causando surpresa, uma vez que a dinamometria isocinética já está disponível para uso a 
muitos anos1. 
Assim, embora sejam bem documentadas as deficiências de desempenho muscular avaliadas por 
dinamometria isocinética em membros superiores e inferiores dos sobreviventes de doenças 
cerebrovasculares, que já convivem cronicamente com a hemiparesia, pouca informação está 
disponível para evidenciar os seus efeitos no desempenho muscular do tronco, cuja atividade 
muscular influencia posturas, transferências, locomoção e muitas outras movimentações funcionais 
comuns na prática das atividades de vida diária1. 
O presente estudo, além de contribuir com informações ausentes na literatura científica, introduz 
uma análise de confiabilidade nunca discutida: a confiabilidade de medidas repetidas nas duas 




A seguir, iremos discutir as características da amostra de participantes da população de interesse 
neste estudo que apresentou um poder de teste estatístico acima de 80%, visto que o cálculo 
amostral considerando a variável pico de torque indicou uma amostra de 10 participantes por grupo 
e estamos utilizando 13. Em seguida, discutimos por tipo de confiabilidade os resultados obtidos 
neste estudo. 
 
5.1. Características da amostra 
 
Neste estudo, foi demonstrado que a confiabilidade entre as medidas repetidas de dinamometria 
isocinética computadorizada testadas em velocidades angulares diferentes para os movimentos do 
tronco, foram confiáveis na população de sobreviventes de acidente vascular encefálico com 
hemiparesia crônica e em participantes sem hemiparesia com base em uma amostra formada por 
conveniência.  
Em nosso estudo, os participantes tinham idade acima de 57 anos no momento da coleta dos 
testes e entrevistas. Dados da literatura ressaltam que a incidência de AVE aumenta com a idade, 
podendo dobrar após os 55 anos21–23. A literatura no entanto, diverge em relação ao gênero mais 
acometido, por isso, durante os procedimentos de amostragem por conveniência não foram 
controladas as quantidades específicas de homens ou mulheres. 
Nossos dados também apontam um IMC indicativo de sobrepeso em ambos os grupos, fato este 
bastante comum nos dias atuais e considerado fator de risco para o desenvolvimento de doenças 
cerebrovasculares52,53. 
De acordo com os resultados obtidos pelos formulários específicos da MIF e MEEM, observou-
se no grupo com e sem hemiparesia, que a maioria dos participantes realizavam as atividades de 
forma totalmente independente e com as funções cognitivas preservadas, resultado semelhante a 
Fernandes et al (2012), que confere uma correlação positiva entre esses instrumentos. Desta forma, 
garantimos dois aspectos necessários para um bom desempenho avaliado por dinamometria 
isocinética de tronco: posicionamento no dispositivo e capacidade de resposta ao comando de voz. 
Mesmo tendo obtido escores de MIF e MEEM compatíveis com independência e cognição 
preservados em ambos os grupos, estes estavam significativamente reduzidos na comparação com 
os escores obtidos de seus controles. As diferenças detectadas sugerem uma população que 
sobreviveu a eventos lesivos e que se recuperou ao ponto de realizar atividades motoras com pouca 




por mais de 7 anos, tal fraqueza não os impedem de realizar suas atividades de vida diária de forma 
independente, conforme constatado na avaliação pela MIF. 
Para discussão dos resultados da confiabilidade entre as medidas repetidas, organizamos a 
seguir três principais pontos de análise: a confiabilidade interexaminador (E1–E2), a confiabilidade 
interteste (T–RT) e a confiabilidade das medidas obtidas a partir das diferentes posições da alavanca 
de tronco (SC- SS), seguida neste item da análise das variáveis obtidas na condição de teste inicial 
(examinador 1 no teste). Esta forma de organização nos permitiu apresentar a discussão de um 
padrão geral e comum observado nas diferentes variáveis, bem como de padrões específicos e 
pontuais em condições e variáveis específicas que ocorreram e foram identificadas nos resultados. 
 
5.2. Padrão geral e especifico da confiabilidade interexaminadores (E1-E2) 
 
De acordo com os resultados observados neste estudo, os dados sobre a confiabilidade entre os 
examinadores para cada variável isocinética no teste e no reteste durante os movimentos de flexão e 
extensão do tronco de acordo com as posições da alavanca SC e SS, mostraram-se confiáveis.  
Em uma análise geral, os dados de ICC para estas medidas de flexão e extensão do tronco 
indicaram alta a muito alta confiabilidade definida por valores de ICC acima de 0,81 para ambos os 
grupos (Tabela 4).  
Nossos resultados concordam com os apresentados por Karatas et al. (2002), porém para uma 
população de jovens saudáveis e sem deficiências, quando eles analisaram a confiabilidade 
intraexaminador e interexaminador da variável pico de torque para os movimentos de flexão e 
extensão concêntrica do tronco, usando o equipamento Cybex NORM e mostrando resultados de 
alta confiabilidade para as velocidades de 60 e 90o/seg. 
A tabela 4 permite ainda melhor observar uma maior constância de valores de ICC para os 
movimentos de flexão, ao mesmo tempo em que apresenta uma maior variação e ICC ligeiramente 
menores para os movimentos de extensão do tronco, com tendência para melhores repetições para 
ambos examinadores durante o reteste, podendo sugerir um efeito relacionado ao fator 








Tabela 4. Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para análise do padrão geral de confiabilidade. 
      Teste   Reteste 
Grupos Variáveis  Seated Compressed Semi Standing  Seated Compressed Semi Standing 
   Isocinéticas   flexão extensão flexão extensão   flexão extensão flexão extensão 
             
Controle 
PT  0,959 0,873 0,991 0,960  0,980 0,988 0,980 0,911 
PTn  0,955 0,870 0,986 0,960  0,971 0,978 0,975 0,818 
P  0,979 0,949 0,975 0,864  0,958 0,943 0,977 0,899 
τ  0,981 0,952 0,977 0,962  0,992 0,971 0,994 0,942 
            
Hemiparesia 
PT  0,972 0,932 0,959 0,933  0,989 0,965 0,963 0,892 
PTn  0,960 0,903 0,943 0,913  0,987 0,952 0,953 0,841 
P  0,963 0,861 0,977 0,966  0,991 0,965 0,989 0,972 
τ  0,957 0,886 0,976 0,954  0,994 0,965 0,987 0,966 
                        
Os dados da tabela foram extraídos dos resultados para dar uma visão panorâmica do comportamento das medidas por 
variável na análise da confiabilidade interexaminadores (E1-E2). 
 
Este efeito de aprendizagem pode ser atribuído ao fato dos participantes experimentarem um 
procedimento sem treinos específicos prévios e o desafio do novo, mesmo  tendo sido realizadas de 
3 a 4 repetições prévias aos testes para cada velocidade com o intuito de evitar ou diminuir o efeito 
aprendizagem e melhorar a familiarização com o equipamento. É lógico pensar que a repetição de 
um procedimento seja capaz de aperfeiçoar suas capacidades de realizar o mesmo procedimento. 
Entretanto, independentemente do método matemático utilizado para derivar seu valor 
numérico, vários fatores para além da aprendizagem podem afetar a confiabilidade de um teste: a 
acurácia do dinamômetro, variações ligadas a máquina (falta de calibragem, por exemplo); 
variações ligadas ao procedimento do teste (estabilizações incorretas); erros ligados ao protocolo de 
teste (pausas entre contrações diferentes); variações ligadas ao examinador (diferenças entre os 
examinadores em relação a técnica e ou experiência no equipamento) e fatores relacionados ao 
sujeito e motivação6,28,54. 
Em análise mais específica, considerando o comportamento da diferença entre medidas para 
cada participante que estavam mais concentrados ou dispersos conforme observado na plotagem 
pelo método Bland-Altman, no movimento de extensão, evidenciamos maiores alargamentos dos 
limites de concordância (LC) do que os observados no movimento de flexão, em todos os 
procedimentos. Estes alargamentos mostram-se mais evidentes na posição da alavanca de tronco em 




Este fato da posição seated compressed - SC apresentar uma maior mais variação pode ser 
justificada pela falta de apoio distal nos membros inferiores, favorecida pela posição semi standing 
– SS, conforme observado na figura 2. 
Em particular, para todas as variáveis de ambos os grupos (controle e hemiparesia) quando 
medidas foram repetidas no movimento de flexão, foi observado um nível de confiabilidade quase 
perfeita (ICC acima de 0,90) tanto no teste quanto no reteste. Esta tendência a índices altos de ICC 
foi mantida na extensão com exceção da posição SS no teste e reteste para o grupo sem hemiparesia 
e na posição SC no teste para o grupo hemiparesia, que ainda assim estavam muito próximo aos 
valores indicativos de muito alta confiabilidade.  
Estes ICC que ainda se mantiveram como alta confiabilidade, porém num limite para serem 
indicativos de muito alta confiabilidade podem estar relacionados ao fato de que os testes foram 
realizados para contrações concêntricas e na extensão o mais natural é que os grupos musculares 
envolvidos realizem contrações excêntricas30. Tal informação nos permite hipotetizar que, na 
segunda medida tomada pelo examinador 2, os participantes poderiam estar apresentando uma 
medida melhorada em função da repetição, o que poderia justificar um pequeno enfraquecimento da 
correlação entre a primeira e a segunda medida. 
A acurácia dos dinamômetros foi testada em inúmeros estudos que os consideram como padrão 
ouro para a medida de desempenho muscular2,6. Em nosso estudo, a calibragem do equipamento foi 
realizada com frequência conforme recomendado para cada período de teste. Da mesma forma, em 
todos os testes foram realizados protocolos bem padronizados com estabilizações, alinhamentos dos 
eixos mecânicos e biológicos, bem como as devidas pausas e intervalos entre cada teste/sessão.  
Nossos resultados mostram que mesmo por diferentes examinadores podemos obter medidas 
precisas e sem diferenças de reprodução, visto que as diferenças com relação as suas capacidades de 
treinamento tanto para realização dos procedimentos de calibragem recomendados quanto com 
relação aos comandos verbais e visuais motivacionais de cada examinador não interferiram de 
forma prejudicial aos indicadores de confiabilidade sempre mantidos entre alta e muito alta 
confiabilidade. 
Karatas et al. (2004) também cita a importância da ordem das velocidade do teste, sugerindo 
que a mesma pode influenciar a sua confiabilidade. De acordo com esta análise, ficou indicada 
avaliar primeiro em velocidades lentas para depois testá-los em velocidades mais altas54. Nosso 




de 120o/seg. Como assumimos a sugestão de Karatas et al. (2004), tal fato pode ter contribuído para 
a excelente confiabilidade observada interexaminadores.  
Limitações de estudos anteriores que realizaram avaliação isocinética da musculatura do tronco 
apontam para a utilização de poucas variáveis isocinéticas por estudo, com análise de pico de 
torque3,28,32 sendo a mais utilizada, seguida de pico de torque normalizado3,11,33 e trabalho total16.  O 
fato de termos avaliado as 4 variáveis em conjunto: PT, PTn, P e τ; valoriza ainda mais o ineditismo 
deste estudo. 
 
5.3. Padrão geral e especifico da confiabilidade intertestes (T-RT) 
 
Diferentemente dos resultados observados na análise da confiabilidade das medidas repetidas 
entre os examinadores, os dados sobre a confiabilidade entre o teste e o reteste (confiabilidade 
interteste) durante os movimentos de flexão e extensão do tronco de acordo com as posições da 
alavanca SC e SS e realizados pelos examinadores 1 e 2, mostraram-se também confiáveis, porém 
apresentaram valores que indicam confiabilidade moderada, alta e muito alta, tanto para o grupo 
controle quanto para o grupo com hemiparesia. 
 
Tabela 5 Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para análise do padrão geral de confiabilidade. 
      Examinador 1   Examinador 2 
Grupos Variáveis  Seated-Compressed Semi-Standing  Seated-Compressed Semi-Standing 
   Isocinéticas   flexão extensão flexão extensão   flexão extensão flexão extensão 
             
Controle 
PT  0,967 0,736 0,962 0,885  0,945 0,852 0,944 0,863 
PTn  0,956 0,659 0,874 0,669  0,984 0,808 0,896 0,891 
P  0,945 0,879 0,951 0,967  0,852 0,918 0,900 0,927 
τ  0,940 0,885 0,912 0,901  0,940 0,962 0,896 0,753 
            
Hemiparesia 
PT  0,852 0,856 0,824 0,797  0,879 0,879 0,962 0,933 
PTn  0,890 0,736 0,846 0,654  0,791 0,709 0,824 0,703 
P  0,907 0,696 0,993 0,923  0,918 0,615 0,863 0,764 
τ  0,868 0,588 0,978 0,874  0,918 0,731 0,951 0,830 
                        
Os dados da tabela foram extraídos dos resultados para dar uma visão panorâmica do comportamento das medidas por 
variável na análise da confiabilidade interteste (T-RT). Valores em negrito indicam confiabilidade moderada. 
 
Em uma análise geral, conforme observado na tabela 5 que agrupa os valores de ICC nesta 




confiabilidade definida por valores de ICC acima de 0,58 para ambos os grupos. Para o grupo sem 
hemiparesia, os valores de ICC para os movimentos de flexão e extensão do tronco foram 
representados como alto a muito alto, com exceção da variável pico de torque normalizado (PTn) 
tomados pelo examinador 1 que obteve valores de ICC de 0,65 e 0,66 (confiabilidade moderada) 
durante o movimento de extensão para ambas as posições da alavanca de tronco em SC e SS. Estes 
valores no entanto, retomam seu padrão de confiabilidade alta durante o procedimento executado 
pelo examinador 2.  
Este fato aconteceu porque no reteste o valor da variável foi maior, ou seja, ele melhorou seu 
desempenho na segunda medida feita no reteste. Estudos que investigaram a confiabilidade de 
medidas apontam que pequenas diferenças entre as medidas37, determinadas por melhoras do 
desempenho são comuns e podem contribuir para uma pequena diminuição da correlação entre as 
medidas repetidas que não compromete a confiabilidade do teste. 
Estes valores de ICC moderado também se repetem para o grupo com hemiparesia, para esta 
variável PTn na posição SS e para as variáveis analisadas em velocidades intermediárias (P e T) 
somente para a posição SC durante o movimento de extensão (Tabela 5), reforçando a maior 
variabilidade ao padrão extensor e na posição SC. 
Interessante notar que esta melhora do desempenho aconteceu principalmente entre o teste e 
reteste tomado pelo examinador 1, para o movimento de extensão e para a variável PTn no controle 
e para as variáveis PTn, P e τ no grupo hemiparesia. Ao que parece, os ajustes agudos que 
permitiram a melhora do desempenho com repercussão nos ICC indicando confiabilidade moderada 
são decorrente de uma adaptação ao teste concêntrico para uma musculatura mais habituada a 
realizar contração excêntrica. 
Terreri et al, (2001) já havia comentado como uma fragilidade dos testes isocinéticos a 
impossibilidade deles simularem movimentos mais próximos do gesto esportivo ou do movimento 
como ele é utilizado no dia-a-dia, sustentado no fato de que esta limitação comprometeria o 
desempenho10. Poderíamos utilizar esta proposição para hipotetizar que, principalmente o grupo 
hemiparesia, o participante teria iniciado o teste com o examinador 1 em desempenho aquém do que 
ele realmente seria capaz pelo fato do equipamento não simular a condição real em que ele faria o 
movimento (predominantemente determinado por contração excêntrica) e que, na repetição do 
reteste, favorecido pelo aprendizado e/ou treinamento dado pela primeira aquisição, ele teria 
melhorado seu desempenho causando uma diferença entre as medidas que gerou uma confiabilidade 




já estariam condicionados a aproveitar a sua capacidade máxima traduzida então no seu 
desempenho registrado. 
Em uma análise mais específica, considerando o comportamento da diferença entre medidas 
para cada participante que estavam mais concentrados ou dispersos conforme observado na 
plotagem pelo método Bland-Altman, no movimento de extensão, evidenciamos maiores 
alargamentos dos limites de concordância (LC) do que os observados no movimento de flexão, em 
todos os procedimentos. Estes alargamentos mostram-se evidentes nas duas posições da alavanca de 
tronco em SC e SS para o examinador 1 do que nas posições repetidas pelo examinador 2 para 
ambos os grupos. 
Estudos anteriores33, usaram o dinamômetro isocinético da marca Lido para testar a 
confiabilidade da variável PTn em indivíduos saudáveis nos movimentos de 60, 120 e 180o/seg e 
obtiveram valores de ICC de 0,27 a 0,39 para o movimento de extensão e 0,66 a 0,70 para o 
movimento de flexão, mostrando valores bem menores que os nossos no estudo atual.  
Analisaram ainda que o erro-padrão da média aumentou com o crescimento das velocidades 
angulares, fato também confirmado pelo nosso resultados visualizados na tabela 2 e 3. Inversamente 
proporcional ao erro-padrão, diminuíram os valores de ICC em velocidades angulares altas33,37. 
Esses fatos corroboram com nosso estudo visto que os valores de ICC para as análise de P e T 
variaram proporcional ao aumento da velocidade angular para o grupo com hemiparesia, mas não 
interfere no grupo sem hemiparesia (Tabelas 5). 
Em particular, para ambos os grupos, foi observado no movimento de flexão do tronco, valores 
de ICC mais constantes, com menores desvios dos LC em comparação ao movimento de extensão 
do tronco, tendo como consequência uma variação no padrão extensor com tendência para melhores 
repetições pelo examinador 2 com maior variação na posição SC. Por outro lado, na posição SS 
houve uma maior constância nos movimentos tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 
2. Importante destacar que a confiabilidade interteste alcançou maiores variações entre as medidas 
repetidas que na confiabilidade interexaminadores (E1-E2) apresentada na seção anterior. 
Um fator que pode afetar a produção de torque é a gravidade. Durante testes envolvendo 
movimento no plano vertical, as forças que agem sobre o sistema de alavanca são a força muscular 
e a força gravitacional2,33,34. Assim, o resultado das variáveis registrado pelo dinamômetro pode ser 
afetado pela resultante da força gravitacional.  
Em vários protocolos de avaliação em dinamometria isocinética sugere-se a correção da 




membros superiores e inferiores este procedimento permite não sobrecarregar os movimentos 
executados contra a ação gravitacional, ao mesmo tempo que não facilitam aqueles a favor da 
mesma ação. Para o teste do tronco não foi possível utilizar em nossos procedimentos tal correção 
por razões operacionais do equipamento nesta alavanca de tronco, talvez uma possível explicação 
para as diferenças entre movimentos de flexão e extensão, visto que um é favorecido e o outro 
sobrecarregado pela ação  gravitacional. 
 
5.4. Padrão geral e especifico da confiabilidade entre as duas posições  da alavanca de 
tronco (SC e SS) 
 
Acessórios e estruturas especiais, normalmente usados em conjunto com um dinamômetro 
foram relatados em alguns estudos para os movimentos do tronco com equipamentos da marca 
Cybex28,32, Lido33 e mais recentemente o equipamento Byodex3,11,16 que traz as possibilidades de 
posição variada da alavanca de tronco, oferecendo um espectro completo de flexão, extensão e 
hiperextensão. 
As duas posições se diferem pela manutenção do quadril a 90o na posição SC ao passo que na 
posição SS, os membros inferiores ficam mais fixos no platô configurando uma posição mais 
funcional6,48 (Figura 2), presente em equipamentos como o Biodex System 3 e 4 – Pro. 
Em uma estudo recente, Messier et al (2012) analisou em indivíduos pós AVE subagudo, que 
durante os movimentos de flexão realizados em posição sentada com quadris flexionados a 90o 
(semelhante a posição SC), quando solicitados a flexionar o tronco para alcançar objeto, foi 
observado uma diminuição do deslocamento do centro de pressão com maior descarga de peso nos 
pés. Nesta posição, os movimentos do tronco são executados envolvendo mais o tronco superior e 
pouco inclinação anterior da pelve, indicando um menor deslocamento anterior do corpo comparado 
ao grupo sem hemiparesia55. Sugere ainda que para uma análise dinâmica e funcional, mais 
conhecimentos sobre a dinâmica do tronco na posição sentada poderá fornecer informações para 
reabilitação motora50,55. 
Em caráter especial, este estudo inovou ao trazer pela primeira vez uma análise de 
confiabilidade da medida em relação a posição da alavanca de tronco (confiabilidade interposição). 
e de uma maneira geral, nossos dados mostraram-se também com confiabilidade moderada a muito 




reprodutibilidade do desempenho, entretanto conferem certa vantagem para quando o movimento é 
feito na posição SS. 
 
Tabela 6: Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para análise do padrão geral de 
confiabilidade  
      Teste   Reteste 
Grupos Variáveis  Examinador 1 Examinador 2  Examinador 1 Examinador 2 
   Isocinéticas   flexão extensão flexão extensão   flexão extensão flexão extensão 
             
Controle 
PT  0,930 0,790 0,889 0,758  0,973 0,802 0,923 0,780 
PTn  0,896 0,747 0,896 0,713  0,951 0,823 0,945 0,824 
P  0,830 0,698 0,655 0,929  0,863 0,962 0,896 0,902 
τ  0,769 0,868 0,797 0,929  0,896 0,918 0,841 0,863 
            
Hemiparesia 
PT  0,824 0,885 0,813 0,814  0,940 0,869 0,868 0,951 
PTn  0,934 0,775 0,714 0,637  0,879 0,797 0,835 0,775 
P  0,835 0,523 0,901 0,802  0,891 0,654 0,890 0,819 
τ  0,791 0,544 0,934 0,709  0,896 0,709 0,901 0,758 
                        
Os dados da tabela foram extraídos dos resultados para dar uma visão panorâmica do comportamento das medidas por 
variável na análise da confiabilidade entre as duas posições da alavanca de tronco (SC-SS). Valores em negrito indicam 
confiabilidade moderada 
 
Para o grupo sem hemiparesia (controle), os resultados de ICC mostram confiabilidade alta a 
muito alta com exceção da variável potência muscular que obteve confiabilidade moderada durante 
o movimento de flexão pelo examinador 2, porém havendo a continuidade da tendência de melhores 
repetições para o mesmo movimento durante o reteste (Tabela 6). Importante destacar que foi a 
primeira vez que o movimento de flexão apresentou valores de ICC moderados, mesmo com seu 
retorno a parâmetros de referência no reteste. 
Em particular, foi observado pelos gráficos de Bland-Altman para ambos os grupos que no 
movimento de flexão do tronco, aconteceram os maiores desvios dos LC em comparação as demais 
análises anteriores, tendo como consequência uma maior variação no padrão flexor com tendência 
para melhores repetições na posição SS (linha negativa abaixo da reta y=0). Por outro lado, durante 
o reteste, houve um aumento da maioria do ICC, tanto pelo examinador 1 quanto pelo examinador 
2.  
Seguindo o mesmo perfil para as confiabilidades anteriores, para o grupo hemiparesia, os 
resultados de ICC mostraram confiabilidade alta a muito alta, com exceção das variáveis PTn, P e T 




apresentou também tendências para melhores repetições no reteste, durante este movimento de 
extensão do tronco, que  com o aumento da velocidade angular, reverteram a seus valores de 
referencia, mantendo os níveis característicos de confiabilidade moderada para a variável potencia 
muscular no reteste. 
Os autores dos estudos da confiabilidade afirmam portanto, que as medidas isocinéticas da 
função muscular oferecem medições sensíveis e confiáveis do desempenho muscular do tronco33,56. 
Outros autores também concordaram que as velocidades 60o e 120o/seg são aceitas para esses 
mesmos protocolos de testes16,28,54.  
 
5.5. Padrão geral e especifico para a comparação das variáveis isocinéticas na condição 
experimental inicial (examinador 1 no teste)  
 
O dinamômetro isocinético computadorizado Biodex System 3 PRO revelou ainda neste 
estudo, que os individuos com hemiparesia crônica pós AVE apresentaram fraqueza muscular de 
tronco para os movimentos de flexão e extensão quando comparados ao grupo controle. Nossos 
resultados no entanto, foram maiores que estudo anterior realizado com equipamento Cybex II nas 
mesmas velocidades angulares (60o e 120o/seg.)28. Nossos resultados também coincidem com outros 
estudos onde mostraram que após um AVE, os indivíduos podem apresentar uma diminuição da 
ativação dos músculos reto abdominal e oblíquo externo e, ainda, um aumento da ativação nos 
músculos eretores da coluna57. No entanto, estes estudos não avaliaram os pacientes durante 
atividades no dinamômetro isocinético e em velocidades variadas. 
Os resultados do presente estudo mostraram ainda valores maiores para a extensão do tronco 
em ambos os grupos para todas as variáveis isocinéticas. (Tabela 2 e 3). Em um estudo recente3, 
com o equipamento Biodex System 3 em participantes pos AVE e controle, as variáveis pico de 
torque e pico de torque normalizado foram proporcionalmente mais baixos para ambos os 
movimentos de flexão e extensão do tronco que o grupo sem hemiparesia.  
De acordo com um dos primeiros estudos sobre o tema, foi demonstrado que mesmo indivíduos 
com alto grau de independência funcional, estes apresentam fraqueza dos músculos do tronco após 
um AVE58 e relacionam essa fraqueza muscular ao desuso e a diminuição do recrutamento das 
unidades motoras, principalmente em velocidades mais altas50. 
Podemos concordar com esses estudos e relacionar essa fraqueza muscular com o desuso e a 




estabilização postural em atividades como marcha e transferências posturais, também de acordo 
com esses autores3.  
Em uma análise mais especifica das tabelas 2 e 3, nossos dados indicam ainda que o fator 
posição da cadeira em SS afetou as medidas dos movimentos de flexão e extensão, em velocidades 
altas para a variável trabalho no grupo sem hemiparesia e em velocidades baixas quanto em 
velocidades altas para o grupo com hemiparesia, fato este inovador, pois não há na literatura 
estudos que avaliam as posições diferenciadas nos equipamentos isocinéticos. 
De acordo com a literatura, alterações na função muscular têm sido  cada vez mais 
caracterizadas em populações específicas como em indivíduos que sofreram AVE em comparação 
com amostras  de indivíduos sem o mesmo comprometimento24,38, fato este demonstrado em nosso 
resultados. 
É relevante observar, nesse tipo de fraqueza muscular, que a avaliação torna-se dificil por 
meio dos exames físicos e embora existam outros métodos para avaliar a força muscular do tronco, 
como o teste de função muscular, um dinamômetro isocinético é capaz de medir esse desempenho 
de forma mais precisa e confiável1,6. 
Importante ressaltar ainda, que comparações com dados normativos somente são 
adequadas quando o equipamento utilizado, as condições de teste (fatores relacionados ao 
protocolo), as características do indivíduo (faixa etária, nível de atividade, sexo, dados clínicos) são 
equivalentes aos do estudo que forneceu os dados de referência2.  
Um dos aspectos de grande limitação do nosso estudo foi a heterogeneidade entre o grupo 
controle e hemiparesia, em relação a idade, gênero e escolaridade, fato também limitante em outros 
estudos28,54.  
Além disso, não testamos contrações excêntricas. Outros estudos têm demonstrado que a 
razão contração excêntrica dos flexores do joelho, por exemplo, pela contração concêntrica dos 
extensores do joelho é um índice mais fidedigno para avaliação de lesões dos isquiotibiais do que a 
razão entre as forças concêntricas desses dois grupos musculares32. 
Outras limitações que encontramos nesse estudo, foi a escassa literatura relacionada ao 
desempenho muscular do tronco em populações específicas como aqueles que sofreram um insulto 
cerebrovascular. Mais ainda, a falta de estudos que tratam a confiabilidade dessas medidas repetidas 








Conclui-se que a confiabilidade das medidas registradas na avaliação isocinética dos 
movimentos do tronco durante o teste em velocidades variando dentro de amplitude funcional para 
sobreviventes de acidente vascular encefálico que adquiriram hemiparesia e comparadas a grupo 
controle, tanto na posição semi standing quanto na posição seated compressed foram confiáveis.  
Os resultados mostram-se com confiabilidade de moderada a alta nas análises interteste e em 
relação as posições da alavanca do tronco (seated compressed e semi standing). Para a 
confiabilidade interexaminadores, os resultados mostraram-se ainda mais confiáveis, com índices de 
alta a muito alta. 
Foi evidenciado também que o movimento de extensão do tronco varia mais do que o 
movimento de flexão em todas as análises e que a posição da alavanca em semi standing tem mais 
aspectos próximos a situação real de uso para executar os movimentos do que a alavanca em seated 
compressed, fato este que poderia estar favorecendo o desempenho. 
Ficou também comprovado a maior fraqueza dos flexores em relação aos extensores do tronco 
para ambos os grupos, bem como diferenças na comparação entre a força dos acionadores do tronco 
(flexão e extensão) entre o grupo sem e com hemiparesia, evidenciando uma fraqueza maior no 
grupo hemiparesia em relação ao seu controle. 
E, finalmente, reforçamos com nossos resultados que a tecnologia de dinamometria isocinética 
computadorizada pode trazer contribuições importantes para área da reabilitação e afins, 
possibilitando a obtenção de medidas objetivas de parâmetros relacionados à função muscular do 
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ANEXO 2. Aprovação em comitê de ética em pesquisa. 
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